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إلی آسرتی وآصدقائی وزملائی 


إلى آباء وأمهات الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة 


ورحمة الله للعالين› سسد نا محمد ية وعلی آله و تبوحة ي ومن اهتدی نهدبة 
إلى يوم الدين. 


ٹم آما بعد ؛ ۰ 

تعد الإأعاأقة السمعية من أبرز المشكلات التى قد يواجهها الطفل فى 
حياته إذا ما أصيب بهاء» فعن طريق حاسة السمع يستطيع الطفل أن يدرك 
كما أنها تؤثر تأثيرا بارزا فى غو القدرات اللغوية والمعرفية والاجتماعية؛ 
فعملة التواصل والنمو اللغوى التى تعد أساسًا لنمو المهارات المعرفية 
والأكاديمية والاجتماعية الأخحرى تتوقف على مدى سلامة حاسة السمع 
وكفاءتها فى القيام بوظيفتهاء وعليه فإن أخطر النتائج المترتبة على الإعاقة 
السمعية هو ظهور المشكلات اللغوية وتأحر النطى لدی الطمل ٠‏ وععادة ما 
تتوقف حدة تلك المشخلات وشدتها على شدة الإاعاقة السمعبة ودر حتها» 
منظم لن تتطور لدى الطفل الذى يعانى من الإأعاقة السمعية مظاهر النمو 
اللغوى السليم» ولا يمكته إتقان المهارات اللغوية. 

بيد أن أكثر المشكلات اللغرية التى يعانى منها الأطفال ضعاف السمح 
تعًا لهذه الإعاقة انتشار اضطرابات التطق لديهم» حيث تظهر لديهم 


a CD 


اضطرابات فى نطق الأصوات مثل اللإبدال والحذف والتحريف والإاضافة؛ 
ومن ثم تبرز الحاجة لعالحة تلك الاضطرابات نظرا لأن معالحتها والتغلب 
عليها يعنى مزيداً من التواصل والتوافق والاندماج فى مجتمع العاديين› 
ومشاركتهم فى سار الأنشطة والمواقف الاجتماعية» وتحسن سلوكهم 
التوافقى» بالإضافة إلى التتائج الإيجابية المتوقعة فى حالة علاج مثل هذه 
الاضطرابات لدى هؤلاء الأطفال على مستروى التحصيل الأكاديمى وعلى 
القدرات القرائة والمهارات اللغوية الأخرى . 

ولا يقتصر أثر اضطرابات النطق لدى الأطمال ضعاف السمع على 
ضعف النمو اللغوى والقصور فى مستوى التواصل والتفاعل مع الآخرين» بل 
يمتد هذا الأثر إلى إحداث قصور فى اللمو الانفعالى والعاطفى لدى هؤلاء 
الأطغالء وضعف مستوى توافقهم النفسى والاجتماعى» وللتغلب على تلك 
الآثار السلبية لابد من تنمية قدرات هؤلاء الأطفال على التواصل والتخاطب› 
ومن ثم تبرز أهمية تقديم برامج تدريبية لهم للتخلب على أخطاء النطق 
لديهم» ومن ثم تحسين مستوى سلوكهم التوافقى فى مختلف الحوانب اللغوية 
والأجتماعية والأكاديمية. 

ويأتى هذا الكتاب فى محاولة للتعرف على طبيعة اللإعاقة السمعية 
وآثارها النفسية والاجتماعية وأللغرية على الأطغال » كما يحاول الكتاب آيضاً 
إلقاء الضوء على اضطرابات النطق وخصائصها وأغاطها ومن ثم توضيح كيفية 
علاجها من حلال تصميم وإعداد برامج تدريبية وعلاجية تعتمد على 
مجموعة كبيرة من الفنيات المستقاة من العديد من المداحل والاتجاهات 
العلاجية التى تهتم بعلاج اضطرابات النطق لدى هؤلاء الأطقال. 

ويضم هذا الكتاب فى طياته اثنى عشر فقصلاًء حيث يتناول الفصل 
الأول الإعاقة السمعية (تعريفاتها وتصنيفاتها)ء بينما يتناول الفصل الثانى 
ا لخصائص النفسية والسلوكية للأطفال المعوقين سمعيًاً وخاصة الأطفال ضعاف 


السمع» حيث يعرض لاهم الخصائص اللغوية والاجتماعية والنفسية والمعرفية 
والأكاديمية التى يتسم بها هؤلاء الأطفال بالأضافة إلى بيان أهم 
الاستراتيجيات التربوية والتعليمية المتبعة مع هؤلاء الأطفال. أما القصل الثالٹث 
فيشير إلى اضطرابات النطق (مفهومهاء ومظاهرهاء وخصائصها) ومدى 
انتتشارها بين هؤلاء الأطفالء ثم يآتى القصل الرابع ليلقى الضرء على أجهرة 
وفسيولوجية النطق -حيث يتناول الأجهزة التى تشترك معا فى إخراج الأصوات 
ونطقهاء بينما يتتاول الفصل الخامس الأصرات اللغوية تصنيفاتها وصفاتهاء 
فى حين يعرض القصل السادس لأسباب اضطرابات التطق العضوية 
والوظيفية» أما الفصل السابع فيتناول طرق تقييم وتشخيص اضصطرابات 
النطى» فى حين يعرض الفصل الثامن لمظاهر وأغاط اضطرابات النطى لدى 
الأطفال ضعاف السمعء ثم يتناول الفصل التاسع والعاشر أهم المداخحل 
والاتجاهات العلاجية لاضطرايات النطق وأبرز الفنيات والاستراتيجيات التى 
تساعد فی علاج اضطرابات التطى . 

ثم يعرض الكتاب فى الفصل الحادى عشر لكيفية تصميم البرامح 
التدريبية والعلاجية لاأضطرابات النطق» وأخيرا يتناول القصل الثاني عشر 
غوذجا لبرنامج علاجى احفص اضطرابات النطق متضمتًا كافة الجلسات وما 
بها من إجراءات . 

وأخيرا أسال الله سبحانه وتعالی أن أكون قد وفقت فی احیارى لهذا 
الكتاب» كما أساله سبحانه وتعالى آن أضيف به جديدًا إلى المكتبة العربية فى 
مجال التربية الخاصةء وأن يجد فيه الأباءء والأمهمات» والأخصائيون» 
والباحثون ما يفيدهم فى مساعدة الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة فى تعلم 
المهارات اللغوية الصحيحة» وخفض اضطرابات النطق والكلام التى يعانون 
منها. 

إنه نعم المولى ونعم النصير 


8 المۆلف 


الفصل الأول 
الإعافة السمعية (تعريماتها. ونصنيعاتها) 


دة : 

يعتمد إدراك الإنسان لعاله على المعلرمات التى يستقبلها عبر الحواس 
السمع› البصر» الشم» الذوق» اللمس» وحدوث آى خلل فى واحدة أو 
أكثر من هذه الحراس» ينجم عنه صعوبات» ويسفر عن عجز حاسة السمع 
عن القيام بدورها ويؤدى إلى صعوبات عديدة ومتنوعة؛ لأن السمع يلعب 
دورا مهما ورئيسيا فى نو الإنسان» فحاسة السمع هى التى مجعل الإنسان 
قادرا على تعلم اللغة» وهى تشكل حجر الزاوية بالنسبة لتطور السلوك 
الاجتماعىي»ء كذلك فإن حاسة السمع تمكن الإنسان من فهم بيثته» ومعرفة 
الخاطر الموجودة فيها فتدفعه إلى جنها (جمال الخطيب: 1998ء 13). 

ويعد الإنسان بطبعه كائنًا اجتماعيًا ينشاً فى جماعة» وينتمى إليه 
ويتفاعل مع أعضائهاء ويتواصل معهم» فيتم على آثر ذلك الأخذ والعطاء 
بينه وبينهم» وتلعب حاسة السمع دور مهما وبارزا فى هذا الصدد»ء حيث 
تسمح للفرد بسماع الأصوات والكلمات التى ينطق بها الآخرون من حولهء 
فيشرع فى تقليدهاء عا يساعده على تعلم تلك اللغة السائدة فى جماعتهء 
فيتمكن على أثر ذلك من التعامل والتفاعل والتواصل معهم»› إذ ينقل أفكاره 
إليهم» ويستمع إلى آفكارهم وآرائهم» ودحو الأمر الذى يسهم بدور فاعل فى 
تطور سلوكه الاجتماعى» كما يساعده من جانب آخر فى فهم البيثة المحيطة 
ما فيها ومن فيهاء فيتعرف بالتالى على ما نتشقضمنه من جوانب إيجابية» 
وينتفع بها ويطور فيهاء ويتعرف كذلك على ما تضمه من مخاطر»ء ومن ثم 
يتحاشى تلك المواقف التى قد تدفع به إلى مثل هذه المخاطرء وإلى جانب 
ذلك فإن فهمه للآحرين وفهمه للبيئة المحيطة ومشاركته فى الأنشطة المختلغة 
وتطور سلوكه الاجتماعى يمكنه من السيطرة على انفعالاته والتعبير المناسب 


ph 


عنهاء وهو الأمر الذى يؤثر بشكل واضح على شخصتته ککل (عادل عبد 
الله: 2004 149). 
كما تعد الإعاقة السمعية مشكلة صحية وتعليمية رئيسية» وتظهر آثارها 
فى مجالات كثيرة» أبرزها المجالات الصحية» والتعليمية» والأكاديمية» 
والاجتماعة» واللغويةء وتقع نسبة كبيرة من الأطفال تحت خطر الإصابة بهاء 
حيث إن 7/ إلى 12/ من الأطقال حديثى الولادة ربا يصابون بها نشيجة 
ظروف ومتغيرات متباينة» وتترك الإعاقة السمعية آثارا خحطيرة» وتختلف تلك 
الآثار بحسب شدة الفقد السمعى وشدة العجز فى هذه 'لحاسة» فعندما تكون 
الإإعاقة السمعية بسيطة ربا تترك آثارا سلبية على التواصا بوجه عام وتسبب 
مشكلات قى النمو اللخوى» إلا أن هذه المشكلات تكرن خقيفة» ويمكن 
التغلب عبها بسهولة مقارنة بالمشكلات التى تسببها اللإعاقة السمعية الشديدة. 
والتى تترك مشكلات جمة فى التواصل» واللغة» والكلامء والتى عتاج إلى 
مجهودات وتدرييات مكثفة للتغلب على تلك المشكلات والتخفيف من 
آثارها. 
(Hegde.M.N.,1991. 377 - 378)‏ 
ويعد النمو اللغوى أكشر مظاهر النمو تأثرا بالإعاقة السمعية» حيث 
توجد علاقة طردية واضحة بين درجة الإعاقة السمعية من جهة ومظاهر النمو 
اللغوى من جهة أخرى» وما يدل على آثر الإعاقة السمعية على التمو اللخوى 
انبخفاض أداء المعوقين سمعيًاً على الحتبارات الذكاء اللفظية مقارنة مع أدائهم 
على اختبارات الذكاء الأدائية» حيث لا يحصل المعاق سمعيًا على رد فعل 
سمعی من الآخرین» ولا يتلقى أى تعزيز لفظى منهم عندما يصدر أصواتا 
تجاههم»ء كما آنه لا يستطيع سماع النماذج الكلامية بوضوح كى يقلدها 
بكفاءة» وهنا تبدو الصعوبات جمة فى الحصول على التعزيز السمعىء كما 


تتأثر مظاهحر النمو اللغوى بدرجة الإأعاقة السمعية» فكلما زادت درجة الإعاقه 
السمعية كلما زادت المشكلات اللغوية > وعلى ذلك يواجه.الافراد ذوو الإعاقة 
السمعية البسيطة مشكلات فى سماع الأصوات المنخفضةء أو البعيدةء أو فى 
نهم موضوعات الحديث المختلفةء كما يواجهون مشكلات لغوية تبدو فى 
صعوبة سماع وفهم 50/ من الناقشات الصفيةء وتكوين المغردات اللغويةء فى 
حين يواجه الأفراد ذوو الإأعاقة السمعية المتوسطة مشكلات فى فيم المحادثات 
والمناقشات الجماعيةء وتناقص عدد المفردات اللغوية» وبالتالى صعوبات فى 
التعبير اللخوى»ء فى حين يواجه الأفراد ذوو اللإأعاقة السمعية الشديدة 
مشكلات فى سماع الأصوات العالبة وتقيزها وبالتالى مشكلات فى التعبير 
اللغوى . 

(Hegde, M. N.,1991, 392 - 393 «147-146 „1996 (فاروق الروسانڻ:‎ 

مما سبق » يتضح أن الإإأعاقة السمعية تترك آثارا واضحة على كر من 
الخصائص الشخصية للطفل الذى يعانى منها كالخصائص اللغويةء والمحرفية»› 
والأكاديمية» والاجتماعية» والسلوكية» ومن نم تؤتر بوجه عام على قدراته 
على التوافق الشخصى والاجتماعى مع البيئة المحيطة به» ومن ثم تبرز حاجة 
هذا الطفل للتدخلات العلاجية للتخفيف من أثر تلك الإعاقة على مظاهر نوه 
اللختلفة » ومساعدته على النمو الطبيعى فى كافة المجالات. 
فسیو لو جا اıganl Auditory physiology‏ 

من الصعب وصف الإأعاقة السمعية وفهمها دون معرفة آلية السمع 
الطبيعية ولا تستطيع وصف الية السمع وفهمها دون معرفة تشريح الجهاز 
السمعى وفسيولوجيته (جمال الخطيب: 1998ء 17). 


واللهاز السسمعي Auditory System‏ هو جهاز مرج ټل وحساس ندر حة 


O 0 


إشارات صوتية فى صررة موجات مضغرطة ومنخفضة ومن ثم تقوم 
بتحويلها إلى إشارات عصية يستجيب لها مركز السمع بالمخ» وتتمثل آلية 
السمع قى انتقال المثير السمعى من الأذن الخارجية إلى الوسطىء ومن ثم إلى 
الأذن الداخليةء فالعصب السمعى. ثم إلى الحهاز العصبى المركزى» حيث 
تتم عملية ترجمة وتفسير المثيرات السمعية 


.(Kirk , S. A.,et. al, 1993, 309 - 310) 


ويحتوى الحهاز السمعى لدى الإنسان على المكونات الاتية: 
أ - الأذین اٹخزارجية ‘The Outer Ear‏ 

تتكون الأذن الخارجية من تلاثة أجزاء رئيسية» وهى الصيران 0۲ ۴11۸4 
eاAuric»‏ وقناة اللآذن الخارجية لة٣ة٤‏ عه8» والطةة الخارجية من طبلة 
لذن والصيوان هو الحزء المرئى والخارجى من الآذنء ويتكون من غضروف 
مغطى بالجلد» ويقوم الصيوان بتجميع الموجات الصوتية وتوجيهها إلى قناة 
السمع الخارجية» كما يلعب دوراً فى تحديد موقع الصوت» كما يضخم 
الصوت بمستويات متباينةء أما قناة الأذن الخارجية فهى قناة ضيقة طولها 
حوالى إنش واحد» وفى الحزء الخارجى من هله القناة توجد الغدد الصمغية. 
والتى تفرز الادة الصمغية (×¥4) وتتمثل وظيمة هذه الادة فى حماية طبلة 
الأذن» وذلك من خلال إرالة الحجلد الميت والحرائيم ونقلها إلى خارح الآذنء 
وعادة ما تنقل قناة السمع الخارجية الصوت إلى طبلة الأذن وعادة ما تقوى 
وتضخم الصوت كما آنها لها دور فى حماية الطيلةء وعادة ما تنتهى قناة 
السمع الخارجية بالجزء الخارجى من طبلة الأذنء آما طبلة الّذنہں5r٥ Ear‏ 
فهى تقع فى نهاية قتاة السمع الخارجية» وتتكون من عدة طبقات جلدية مثبتة 
فى الحزء الحعظمى من القناة» وهى غشاء رقيق مشدود ويشبه رأس الطبلةء 
رشكلها العام مقعر ومنحن للداخحل قليلاًء وعادة ما تهتز طبلة الأذن عندما 


تستقبل الحو جات الصوتية التى ترتطم سطحها» وبکون الا هتراز عا یتناسب مح 
سده الموحة الصوتية : 

( Palmer, J. M., & Yantis, P. A,1990, 156 ; Hallahan, D. P., & 
Kauffman, J. M.,1991], 267 -268 J 


ب - اللأذڻ الوسطى: The Middle Ear‏ 
الأذن الوسطى هى فراع ملىء بالهواء» وتحتوى على مجموعة 
العظيمات الثلاث المحماسة والمعلقة فى الفراغ الذى يتصل بطبلة الأذن مح 
النافذة البيضاوية للقوقعة» ويعمل جهاز الأذن الوسطى كجهاز مقاومة 
وكجسر بين الموجات الصوتية التى ترتطم بطبلة الأذن والموجات التنقلة التى 
يحملها السائل من القوقعة» وبالإضافة إلى أنها تضخم ذبذبة الصوت وتزيد 
من طاقة التوصيل إلى الأذن الداخلية فهى تنقل الطاقة الصوتية من قناة السمح 
الخارجية إلى القرقعة فى الأذن الداخليةء ويقع فراغ الأذن الوسطى خحلف 
طبلة الآذن» وهو فراغ ملىء بالهواء؛ ويبقى الهواء فى التجويف تحت ضغخط 
جوی من خلال قناۃ استاکیوس عاںآ ۸14۸عھایع والتی تتصل من التجویف 
إلى خلف العنى أو الرقبةء إن تغير الضخط فى الهواء المغاجي كالذى يحدث 
عند إقلاع أو هبوط الطائرة سيكون أكثر أو أقل فى التجويف فى قناة الأذنء 
وهذا يؤدى إلى الاخحتلالء ولكن تلعب قناة استاكيوس دور إعادة التوازن 

لضخط الهواء عن طريق فتحها من جديد. 

(Hallahan, D. P., & Kauffman, J. M. 1991, 268 )‏ 
وتوجد بالإإأضافة لقناة استاكيوس ثلاث عظيمات فى الأذن الوسطى. 
وهی : 


م 


- العظم المطر قى (المطر ڌa(: Malleus Hammer‏ 

وتعد إحدى العظمات الثلاث الصغيرة والتى تضمها الأذن الرسطى› 
وتتصل بالطبقة الداخلية للطبلةء وعندما يهتز الجزء العلوى الترهل عن الطبلة 
كاستجابة للصوت تهتز المطرقة على أثر ذلك: 

- عظم السندان (السندان): ([أ۷صد) كIncu:‏ 


ويرتبط السندان بالمطرفةء ويهتز مع اهتزازها من جراء اهتزاز الجزء 
العلوى المتسرهل من الطبلةء كما أنه إلى جانب ذلك يرتبط بأعلى العظم 
الركابى . 

. العظم ار کاى: Stapes (Stirrup)‏ 

ويوجد فى الحزء البيضاوى الذى يفصل الأذن الوسطى عن النسيج 
اللىمفاوى للأذن الداخلية ويهتز مع اهتزاز السندان (عادل عبد الله: 2004 
8., 4159 آمال باظة: 2003ء 73). 

ووظيفة الأذن الوسطى يمكن أن نفكر فيها على آنها طريقة تماثل نقل 
الطاقة من الهواء إلى السائل»ء ربالتحالى فإن الأذن الوسطى تعمل كمحول 
مقاومة» وحيث إن سهرلة آو صعوبة تدفق الطافة تختلف فى الهواء عنها فى 
السائل» لذلك فإن موجات الضغط التى تتقدم فى الهواء تنعكس بدرجة كببرة 
بواسطة الفراغ الملىء بالسائل بسبب الاختلاف بين تدفق الطاقة فى الوسطين. 
فالمقاومات المختلفة فى هذين الوسطين تتطلب أن تكون الفجوة بينهما متصلة 
وتقوم سلسلة العظيمات بهذا الهدف» حيث تعمل الموجات الصوتية على 
اهتزاز طبلة الأذنء وهى بدورها تقوم باهتزاز العظيمات الثلاث» وبالتالى 
تحدث الحركة فى سائل القوقعة» فلو أن الأذن الوسطى غير موجودة لعملت 
موجات الضخط على إحداث الجر كة فى سائل القوقعة بشكل مباشر» وبهذا 


بضيع قدر كبير من الطاقة فى هذه العملية› حيث يتم حويل الطاقة الصوتية 
من خلال الأذن الوسطى إلى طاقة ميكانيكية قبل آن يتم تحويلها إلى طاقة 
هيدرولية داخحل القوقعة» فالطاقة اليكانيكية للأذن الوسطى تعمل كمحول 
طاقة فعال من الهواء (الذى يوجد بالأذن الوسطى) إلى السائل (الذى يوجد 
داحل الققوقعة فى الأذن الداخحلية)» وسرعان ما تسحول هذه الطاقة إلى 
إمشارات عصبية ترسل للقشرة إلىخة ,1990 , (Palmer J. M. & Yanlis P. A.‏ 
156-159. 
ج - الاأذن الداخۈlيةa !The Inner Ear‏ 

ويطلق على الأذن الداخلية اسم اليه (۲۸٣تإراها‏ ) وذلك لانها تحتوى 
على ممرات متشابهة وبالغة التعقيد» ومن الناحية الوظيفية تتكون الأذن 
الداخحلية من جزئين» أحدهما حارجى ويسمى بالقرقعة (aع[أءه۳)‏ وير تط 
بالسمع : والثانی یسمىی بالدهھليز(ةاماناوم۷) ويرتبط بالوازن» وسن أهم 
أجرائه القنوات اليلالة ) {Semicircular Canals‏ و حصاأة .(Otolith) jil‏ 
رتسمى القوقعة بيذا الاسم لأنها تشيه من حيث الشكل غطاء اخلزون» وفى 
الحزء العظمى اخارجى من القوقعة توجد النافذتان البيضاوية والدائريةء أما 
الحرء الداخلى من القوقعة فهو على شكل قناة تسمى بالقئاة الرسطى واهءS؟)‏ 
Med‏ ویو جد فیھا سائل غنی بالبوتاسیوم فقير بالصوديوم يعرف باسم 
السائل اللمةاورى الداخلى (لنuا؟‏ ۲مصسراملمع) وهذا السائل هو مصدر 
الأكسجين الوحيد للقوقعة» ويفصل الحزء الداخحلى للقوقعة عن الزء 
الخارجى العظمى سائل يعرف باسم السائل اللمفاوي المحيطى ١٢مصرانء۴‏ 
(i4سا۴)»‏ ويسمى الحزء الذى يقع فوق القناة الوسطى بالسلم الدهليزى. 
ريسمى الحزء الذى يفع ستحتها بالسلم الطبلى» رفى الفوفعة يوجد عضو كورتى 
(01 ت «ةع0) وهو عضو الحس السمعىء ويمتد على غشاء القوقعة ومن 
اهم أجزاء هذا العضو الخلايا الشعرية(ءااء٣‏ اد8 ) ويتكون عضو كورتى من 


(4 - 6) آلاف وحدة مستقلة فى كل واحدة منها أربع شعيرات» وهناك 
الآلاف من الألياف العصبa )Afferent Nervefi bers)‏ والتی تمر من الخلایا 
الشعرية إلى الداخل لتكون العصب السمعى (ع۲۷عN‏ لآ0انلناش ) والذى يعرف 
باسم العصب الدماغى (القحفى) الثامن (ع۷إء اصا٣‏ 8). وتر الاألياف 
العصبية الحسية التى تكون العصب السمعى من القوقعة عبر قناة السمع 
الداغۍىılية gj (The Internal Auditory Canal)‏ جزع الدماغ «(Brain stem)‏ 
ومن ثم إلى المراكز المع )Higher Auditory Centers) Îaedl‏ فى القغص 
الصدغى (عطه! لة٣مم”ع1)‏ فى الدماغ. 

آما وظيفة الجهاز الدهليزى فهى التوازن» حيث إنه يساعد الإإنسان على 
الوعى بالجاذبية» وتوجد به تلاٿث قنوات هلالية» وكل قناة منها تتكون من 
قناة غشائية توجد داخحل قناة عظمية صلبةء وحافظ هذه القنوات على وضع 
الجسم من خلال إرسال المعلومات حول وضع الرأس قى الفراغ» ومن ثم فإن 
آی التهابات آو مشكلات فى الأذن قد تئر بالتالى على التوازن الحسمى 
(جمال النطب : 1998. 21 - 22؛ فوقيه رضوان: 2006 , 110 - 111). 

Auditory Nerve :ıكمaسıٹا د - الحصب‎ 

ويعمل على نقل النبضات العصبية المحدئة فى الخلايا الشعرية للأذن 
الداخلية» وتنقل هذه النبضات من خلال العصب السمعى إلى مناطق متعددة 
من الدماغ؛ لتعالح وتدرك كأصوات» وأحيانًا يطلق على العصب السمعى ما 
يسمى الحهاز العصى السمعى (”عاsرS Nervous‏ ditoryںA)‏ حیث یتولی 
مهمة نقل النبضات العصبية الكهرباثية التى تصدر من القوقعة إلى جذع 
الدماع: وذلك قبل نقلها إلى القشرة السمعية الأولية فى الفص الصدغى. 
والتى بدورها تنتقل للمناطق المسئولة عن السمع فى القشرة المخية. 


(Palmer, J. M. &Yantis P. A., 1991, 159 -160) 


والتعقيد لدرجة كبيرةء كما أنه يشوم مهام معقدة جدا» وللقيام بهذه المهام 
بکشاءة يلام أن تکون حالة اهاز السمعى جىدة» ولا ET‏ بأی مشکا ت أ 


إصابات يمكن أن تعوقه عن القيام بدوره. 


ويو صح الشخل التالى مکونات اهاز السمعى : 


الزن انااخنة الذي الو سطی ادن الضتر يه 


القوابت مه الهلة عفمات الأذن الى 


ا 


aa pra Tu FFT o po a ATT aa Tas 11 1 5 1 


شکل رقم (1) 
مكونات اهاز السمعى لدى الإنسان ومقطع تشريحى من القوقعة 


(إبراهيم الإ رپقات : 2003 27) 


فيه» تجدر اللإشارة إلى أهم العمليات التى محدث كى يسمع الإنسان أو ما 


rr" 


£ 


بعرف بالية السمع ؛ وهو ما نعرض له فی الاتی: 


ہے س 


The Auditory Mechanism +z! االية‎ 


تبدآً عملية السمع مع الأذن ا لخارجية والتى تعمل على تجميع الموجات 
الصوتية وتوجيهها نحو طبلة الأذنء والتى بدورها تهتز با يناسب شدة هذه 
الأو جات وتتحول هذه الأهتزازات إلى طاقة مبكانيكية تحرك بدورها 
العظيمات الثلاث (المطرقة والسندان والركاب) إلى الأمام والخلف» وعندما 
تتحرك هذه العظيمات فذلك يؤدى إلى تموجات فى السائل الموجود فى 
القوقعة» وتؤدى حركة السائل فى القوقعة إلى انحناء الخلايا الشعرية الموجودة 
فی عضو كورتى» بالتالى تتحول تلك الطاقة الميكانيكية إلى طاقة هيدرولية 
(ieاuهالر8)‏ فى سائل الققوقعة فى الأذن الداخليةء والتى تاشط الخلايا 
الشعرية الحسية فى القوقعة وتحول الطاقة الهيدرولية إلى نبضات عصبية 
كهرباثية » ومن ثم تنقل النبضات العصبية إلى نوية الو (Cochicar Nuclie) za‏ 
فى جذع الدماغ من خلال ألياف العصب القحفى الثامن» كما تنقل خلايا 
القوقعة هذه النبضات العصيية إلى الوصلات العصبية فى جذع الدماع 
(الثلاموس) قبل نقلها إلى القشرة السمعية الأولية فى الفص الصدغى. وتنقل 
البمضات السمعة من الققشرة السمعية الأولية والتانوية إلى منطقة 
ويرنك ذع٠ه‏ s')عنمام¥‏ الرتيطة باللغة» والتى محلل فيها الاأشارات السمعية 
إلى رسائل لغوية ذات معنى (جمال الحطيب : 1998: 22 ¬ 23+ Palmer, J.‏ 
.(M. &Yantis P. A.,1990 ,154 -156‏ 

ويسمع الإنسان بكفاءة طالما يقوم الجهاز السمعى بدوره بكفاءة عالية 
آما إذا آصیب أحد اأجزائه بای تلف آو حدثت له أی إصابات. أو إعاقات. 
فإنه يۆثر على قدرة الإنسان على السمع الطبيعى» وبالتالى حدث له إعاقة 
سمعية» تأخذ إما شكل الضعف السمعى أو الصمم الكلى» وهذا ما سوف 
نتطرق له فى الحزء التالى . 


Op 


مصهوم الاعافة اٹلیaمعية: Hearing Impairment Concept‏ 
يستخدم مصطلح الرعاقة السمعية ٢۴۹۲مص‏ ع اعد للإشارة إلى 
مستويات متفاونة من القصور السمعى» وعادة ما يستخدم المصطلح ذاته لتميز 
الأفراد الذين يعانون من الفقدان السمعى مهما كانت درجة هذا الفقدان. 
ويشمل هذا المصطلح الرشارة إلى فئتين رئيسيتين هما: الأطفال ضعاف السمع 
(الذين لدیهم فقد سمعی تراوح شدته من 15 - 25: 70 دیسیبل) 0 2۲ 
Hearing‏ والٴطقال الصم (الذين لديهم فقد سمعى يزيد شدته عن 70 

دیسبل) Dea‏ . 
(Hegde, M. N., 1991, 377 - 378)‏ 
وينظر إلى مفهرم الإأعاقة السمعية فى ضوء اتجاهات ومداخل متعددة. 
ومن ثم فقد تعددت المماهيم والتعريفات الخاصة بها» ومن ثم التصنيفات التى 
تناولت مستويات الإأعاقة السمعية تبعا لذلكء وسوف نعرض لمهوم الإعاقة 
السمعية فى ضوء تلك الاجاهات المحعددة» حيث سيتم تناول هذا المفهوم فى 
ضوء المنظور الوظيفى»ء والمنظور الفسيولوجى» والمنظور الطبى» والمنظور 
التربوى» كما سيتم تناول التصتيفات المختلفة لمستويات الإعاقة السمعية طبقًا 
لکل منظور. 
أ - مهوم الإعاقة السمعية من المتظو ر الوظيطى: 
يعتمد هذا النظور فى تعريف الإعاقة السمعية على مدى تأثير المقد 
السمعى على إدراك الفرد للغة المنطوقة وفهمه لهاء ويذلك فالإعاقة السمعية 
من هذا المنظور تعلى انحراقا فى السمع يحد من قدرة الفرد على التواصل 
السمعى - اللفظى» وتعتبر شدة الإعاقة السمعية بناء على ذلك نتاجًا لشدة 
الضعف فى المع وتفاعله مع عوامل أخرى كالعمر الزمنى عند فقد السمع. 


O دد‎ 


رهو الأهم إذ تتحدد شدة الإعاقة فى ضوئه» وذلك استنادا إلى قدرة الفرد 
على السمع وفهم الكلام وتفسيره وقييزه» والدة الزمنية التى استغرقها الفقد 
السمعى» ونوع اللاضطراب الذي أدي إليهء والخدمات التأهيلية المقدمة (عادل 
عد الله: 2004ء 150)ء كما تعرف الإعاقة السمعية وظغيا أيضا بأنها 
درجات متفاوتة من الفقد السمعى تترك آثارا على نمو الكلام واللغة لدى 
الطفل» وتشتمل على فقتين: ضعاف السمع: وهم الذين فققدوا جزء! من 
السمع ولكنهم قادرون على تعلم اللغة والتواصل الشفوى رغم وجود بعض 
الصعربات» والصم: وهم الأطفال الذين فقدوا جزء كبيرا من قدرتهم 
السمعية لدرجة تحول دون تعلمهم الكلام واللغة بشكل طيبيعى» كما أن لديهم 
مشكلات كثيرة فى تعلم الكلام واللغة» ولكنهم يستطيعون اكتساب الكلام 
واللغة إذا قدمت لهم تدرييات مكثفة (378 - 377 ,1991 (Hegde, M. N.,‏ . 

ويشير جمال الخطيب (1998ء 26) إلى أن الصمم يعني أن حاسة 
المع غير وظيفية لأغراض الحياة اليوميةء الأمر الذى يحول دون القدرة على 
استخدام حاسة السمع لفهم الكلام واكتساب اللغة» أما الضعف السمعى 
فيعنى أن حاسة المع لم تفقد وظائفها بالكامل» فعلى الرغم من أنها 
ضعيفة ٠‏ إلا آنها وظيفيةء بعنى آنها قناة يعتمد عليها لتطور اللغة. 

إلى جانب ذلك أيضًا يعرف عبد العزير الأغخص (1997ء 173) 
المعوقين سمعيا بأنهسم الأفراد الذين يعانون من اضطرابات فى عملية السمع 
نتيجة انخفاض مستوى قدرتهم على سماع الكلام العادىء» حيث يبلغ ما 
فقدوه من حدة السمع 27 ديسيبل فأكثر» وبالتالى يصعب عليهم سماع الكلام 
العادي وفهمه دون مساعدة خحاصة. 

ويعرف عبد المطلب القريطى (2001.ء 311 - 312) الإعاقة السمعية فى 
ضرء هذا المنظور على آنها مصطاح عام يخطى مدى واسعا من درجات فقدان 


السمع» يتراوح بين الصمم أو الفقدان الشديد الذى يعوق عملية تعلم الكلام 
واللغة» والفشقدان ا لخمف الذى لا یعوف استخدام الأذن فی فهم الحدث 
وتعلم الكلام واللغة» ويمكن التمييز بين طائفتين من المعوقين سمعيًا فى إطار 
ذلك : 

الأطةال الصم: ؟دء0 

وهم أولئك الذين لا يمكنهم الانتفاع بحاسة السمع فى أغراض الحياة 
العأدية سو اء س ولدوا مسوم فافدی السمح اما أو بدر جه أعجز نهم عن 
الاعتماد على أذانهم فى فهم الكلام وتعلم اللغةء أو من أصيبوا بالصمم فى 
طقرلتهم الميكرة قبل ان پختسبوا الكلام واللعة» أو من أصسو! بققدان السمح 
بعد تعلمهم الكلام واللخة مباشرةء لدرجة أن آثار هذا التعلم قد تلاشت 
ماما نما يترتب عليه فى جميع الأحوال افتقاد المقدرة على تعلم الكلام 
واللغة. 

Hard of Hearing :aanmdl الأطفال ضعاف‎ ٠ 


وهم أولثك الذين يكون لدیھہ قصور سمعی أو بقايا سمع › ارمع ذلاف 
فان حاسة السمع ديهم تۆدى وظائمها ندر جه ما » وتمكنهم من تعلم الكلام 
واللعة سو اء بأاستخدام المعمتنات السمعة آم بدونها. 
المنظور الوظيفى» وتناولت تعريف الأطفال الصم والأطفال ضعاف السمع 
كفئات للإعاقة السمعية إنغا ركزت على وظيفة السمع فى تعلم وفهم الكلاء 
واللغة. 

و تصبئف الإإأعاقة السمعية فى ضوء دا المنظور بحسب العمر عند 
الإصابة بها إلى ما يلى: 


o 


1 - الصمم قبل lliغو‏ ى: Prelingual Deafness‏ 

بعتبر الصمم قبل لغوى إذا حدثت الأعاقة السمعية مبكرا وقبل تطور 
الكلام واللغةء وقد يكون هذا النوغ من الصمم ولاديا أو مكشسبا فى مرحلة 
عمرية مبكرة» بعبارة أحرى فإن المشكلة الأساسبة لدى هؤلاء الأطفال هى 
أنهم لا يستطيعون اكتساب الكلام واللغة بطريقة طبيعية» فعدم مقدرة الطفل 
على سمع الكلام تعنى عدم القدرة على تقليد كلام الآخحرين أو على مراقبة 
كلامهم. رلذلك فإن هذا الطفل يحتاج إلى أن يتعلم اللغة بصريًا (إما بطريشة 
الشقاه أو بقراءة المادة المكتوبة)» ولكن قراءة الشفاه غير مكنة دون معرقة اللغة 
المنطوقة. وذلك يعنى أن الطفل مرغم على تعلم الكلمات المكتوبةء ويعد 
ذلاك أمر! بالغ الصعوبة أيضا بالنسبة للأطغال الصغار فى السن؛ لأن القدرة 
على القراءة والكتابة تتطلب قدراً معينا من النمو العقلى» ونتيجة لذلك فإن 
الأطفال الذين يعانون من صمم قبل لخوى عادة ما يستخدمون أساليب 
التواصل اليدوية (لغة الإشارة وأبجدية الأصابع) (جمال الخطيب: 1998 
27( 

2- الصمم :عك الغو ى: Postlingual Deafness‏ 

وهو ذلك النوع من الصمم الذى يحدث بعد أن تكون المهارات اللغوية 
والكلامية قد تطورت لدى الطفلء وقد يبحدث هذا الصمم فجأة أو تدريجيا 
على مدى فترة زملية طويلة» ويعرف بالصمم المكتسب» وقد يحدث فى 
مرحلة الطفولة بعد اكتساب الطفل للغة أى بعد الخامسة من عمره» كما قد 
بحدث فى أى مرحلة عمرية لاحقَة» وقد يقد الفرد جانيًا كبيرا من كلامه 
الذى يكون قد اكتسبه سابقاء وذلك بسبب عدم قدرته على سماع کلامه 
هذاء وهو الأمر الذى يفرض عليه تعلم قراءة الشفاه إلى جانب لغة الإأشارة» 
حيث تعتمد قراءة الشفاه على مدى معرفقة الفرد بالقردات اللغوية ما قد 


يساعده فى الإبقاء عليها (عادل عبد الله: 2004ء 151)» وعادة ما تكون 
يستطيعون المحافظة عليها وتقويتها إذا توفرت لهم الرعاية التربوية اللازمة 
(ماجدة عبيد؛ 2000ء 172). 
كما ترتبط المستويات الحفاوتة من الغقد السمعى الحرتبة على الإعاقة 
المعية با حتاجات وظفة اسة السمع : تتمثل فى التواصل والقدرة على 
کااامة ولعوية معبنة » وهذا يقودنا إلى تصنف وظيفى آخر› وهو کما یلی: 
- ققد سمعى طفيف (الحد الأدنى): (شدة الفقد المعى 15 - 25 
الضوضاء. 
- فقلد سمعی سبط : (شدته من 25 - 40 ديسيبل) ويمتاز بصعوبة فى 
سماع الكلام البعيد والناعم حتى فى البيئة الهادثة. 
فقلك سمعی متوسط : زشدتة - و9 دیسیبل) : ويمتاز بسماع 
المحادتات فى المسافات القريية فقط . 
- فقد سمعی متو سط الشدة: (شدته 55 - 70 دیسیبل) : ويمتاز بسماع 
- فقد سمکګی شديد: (شدته 70 - 90 دیسیل) : فالاشخاص المصابون 
هنا لا يستطيعون سماع اللحادئات . 
- فقد سمعی شديد جدا: (شدته 90 ديسيبل فيما فوق): والأشخاص 
لا يعد الآداة الرئيسية للتواصل (إبراهيم الزريقات: 2003ء 60). 


ph 


ب - مطهوم الاإأعافة السمعية من المنظورالمسيولوجى وتصنيعاتها: 

يركز الفسيولوجيون فى تعريفهم وتصنيفهم للإعاقة السمعية على درجة 
شدة الفقدان السمعى لدى الفردء والتى يمكن قياسها بالأسالب المرضوعية 
أو المقاييس السمعية؛ لتحديد عتبة السمع التى يستقبل الفرد عندها الصوت»› 
وعلى ذلك يمكن مديد نوعية ودرجة اللإأعاقة السمعية» ويستخدمون فى 
وصف شدة الفقدان السمعى ما يسمى بالوحدات الصوتية الديسيبل ك[عط1ءع1 
والهیرتز 16۲۲ أو ترددات الصوت لياس مدى حساسية الأذن للصوت. 
ويستدل من عدد الوحدات الصوتية على مدی ارتقاع الصوت أو الخفاضه» 
فكلما زاد عدد هذه الرحدات كلما كان الصوت عاليًا وقوياء والعكس 
صحيح (عبد المطلب القريطى: 2001» 315). 

وفى ضوء هذا النظرر يعرف جمال الخطيب (1998. 25) الإعاقة 
السمعة بأنها عبارة عن سستويات متفاوتة من الضعف السمعى تتراوح بين 
صحف سمعى بسيط وضعف سمعى شديد جداء وتنتشر هذه الإعاقة بين 
الأطقالء ولذلك فإن الإعاقة السمعية توصق عادة بأآنها إعاقة غائية» على 
أنها تحدث فى مرحلة النمو. 

کما یعرفها کول رکول عاه٤‏ & عامبآنها مصطلح يعبر عن مستویات 
متباينة من الفقد السمعىء وتشمل نوعين هما: ضعاف Hard of Hear- andl‏ 
18 والذين تتراوح شدة فقد السمع لديهم من الطفيف إلى البسيط إلى 
المتوسط أو متوسط الشدة (15 - 70 ديسيبل)ء ويستطعرن إدراك الأصوات 
فى البيئة الصوتية حرلهم بشكل جد رغم وجود صعوبات أحياناء أما 
الصم 22۴ فهم الذين تتراوح شدة القفقد السمعى لديهم من الشديد إلى 
الشديد جدأ» ويواجهون مشكلات وصعوبات فى التواصل الكلامى وسماع 
الأصوات في البيئة الصوتية حولهم. 

(Cole, M. & Cole, S. , 1997 , 367 - 368) 


كما يعرف إبراهيم الزريقات (2003ء 56) الإأعاقة السمعية فى ضوء هذا 
المنظور بآنها آى نوع او درجة من الفقدان السمعى» والتى تصنف ضمن 
بيط» متوسط؛ شديد أو شديد جداء كما يعرف ضعف السمعof Hard‏ 
aly hearing‏ حالة يكون تطور مهارات التواصل الأولية لدى الشخص معتمدا 
على السمع إلى حد ماء حيث يكون السمع هو المجال الرئيسى فى تبادل 
التواصل الشفوى» أما مص طلح ص Deaf‏ فيشير إلى الشخص الدى يتم 
تطور مهارات التواصل لديه بشكل رئيسى من خلال المجال المرثى» إما بلغة 
الإإشارة او قراءة الشفاه» حبث تكون طريقة التواصل لديه قائمة على ما هر 
مرئی . 
أما مورز 1٥0۲۴5.‏ فيعرف الطفل ضصعيف السمع فى ضوء هذا المنظور 
بأنه الشخص الذي بسبب مقدار الفقد السمعى لديه يعانى صعوبة وليس إعاقة 
فی فهم الكلام من خحلال الأذن وحدها باستعمال أو يدون استعمال السماعة 
الطة» كمايعرف الأصم أنه الشخص الذى يبلغ مقدار الفقد السمعى لديه 
0 ديسل فأكثرء وبالتالى يشكل هذا الفقدان إعاقة له فى فهم الكلام من 
خلال الآذن وحدها وباستعمال أو بدون استعمال السماعة الطبية 
{Moores , D. E. , 1996 , 42 - 43)‏ 
كما تعرف الإعاقة السمعية فسيولوجيًا أيضا على أنها نسب متغيرة 
ومتباينة من الفقد السمعى والقصور فى القدرة السمعية» يتراوح من الطفيف 
إلى الشديد جداء ويشار هنا إلى التمسبز بين ضعاف السمع الذين تتراوح شدة 
القتد السمعى ديهم بين 15 - 70 دیسیبل › والصم الذين تزيد حدة فقد 
السمع لديهم عن 70 ديسيبلء بيد أن هذه المقايبس تعتمد بدرجة كبيرة على 
دقة التشعرف والتشخيص ٠»‏ وعلى قياس اللغة التعبيرية والاستقبالية لهؤلاء 


(Hallahan , D. P. & Kauffman , J. M.,1991 , 266 - 267 ( . الآطھال‎ 


ما سبق» يتضح أن المنظور الفسيولوجى فى تناوله لمفهوم الإعاقة 
المعة والففات المكونة لها إنما يركر على القياس الدقيق فى شدة الأعاقة 
السمعية وحدة الفقد السمعى ‏ والدى بيعتمد بصورة كاملة على التسشخ 
الدقيتق لهؤلاء الأطفال من خلال إجراءات القياس الدقيقة» وتصنف الإعاقة 
السمعية فى ضوء هذا الماظور إلى مسشويات متباينة فى ضوء درجة الفقدان 
السمعى وشدتة Degree And Severity of Hearing loss‏ وھو ما یظھر فی 
احدول التالی : 

جدول رقم (1) 


تصنيف ومستویات الإأعاقة السمعية فى ضوء درجة وشدة الققدان السمعى 
مستوى الإعاقة السمعية (الضعف السمعى) 


0 - 15 dB Normal Hearing 

16 - 25 dB f Slight Hearing Loss 

26 - 40 dB f Mild Hearing Loss 

+1 - 55 dB f Moderate Hearing Loss 

54 - 70 dB f Moderately Severe Hearing Loss ةشll‎ bw gi نقد سمعى‎ 
71 -90 dB j Severe Hearing Loss فشد سمعی شدید‎ 


91 - plus dB | Profound Hearing Loss  jızغ‎ gy فد سمعى شديد ج‎ 


(Palmer, J.M. & Yantis, P.A., 1990, 188 ; Hegde, M.N., 1991, 278 ; 
Plante, E. & Beeson, P., 2004, 258). 


وفيما يلى عرض لهذه المستويات والفغات التى تمل الدرجات المحفاوتة 
من الضعف السمعى والإعاقة السمعيةء متضمتا ذلك بالاحتياجات اللغوية؛ 
والتربوية » والأكاديمية لكل فئة ومستوى منها: 

Slight Hearing Loss :( 1> hau) mيaط ققد سمعأٴ‎ )1( 

وتتراوح شدة الفقد السمعى لدى الأطفال المعاقين سمعيا فى هذه الفثة 
من 16 - 25 ديسيبل» ويوصف هؤلاء الأطغال بأن لديهہ صعوبات فى سماع 
الأصوات الحخافتةء أو الأصوات من مسافات بعيدةء بدرجة فقدان سمعى 15 
ديسيبل يفقد الطلاب 10/ من إشارات الكلام عندما يكون المعلم على أكثر 
من 3 آقدام» أو عندما توصف غرفة الصف بأنها مزعجة أو بها ضجيج› وبا 
أن متوسط المسافة بين الطالب والمعلم حوالى 12 قدما ومستوى الإأزعاج داحل 
غرفة الصف بدرجات متفاوتة» وهؤلاء الأطقال الذين يفقدون الحد الأدنى من 
سماع الأصوات من الممكن أن يكونوا غير مدركين وواعين لإشارات الناقشة 
داخحل الصف» وهذا يؤدى إلى فقدان بعض جوانب تفاعل الطالب مع 
زملاثه» ويؤثر سلما على تكيفه الاجتماعى ٠‏ وهذه الفئة من الأطفال قد يبدو 
واضحًا عليهم سلوك غير ناضح وعلامات ضعف الانتباه النانجة عن الإجهاد 
الناتح عن الصعوبات فى الإصغاء والاستماع طوال الوقت» وتكمن المشكلة 
لهؤلاء الأطفال فى أن أداءهم الأكاديمى يكون فى الحد الأدنى من الأداء 
الطبيعى» وقد يؤدى ذلك إلى نقدير متدن للذات (إبراهيم الزريقات : 2003 
4 - 315)» على أى حال لا يواجه هؤلاء الأطفال صعوبات كثيرة فى 
المدارس العادية» ولكنهم قد يحتاجون إلى ظروف إضاءة وجلوس خاصة فى 
غرفة الصف وقد يستفيدون من المعينات السمعية ومن البرامج العلاجية 
لتصحيح النطق (جمال الخطيب: 1998ء 34) . 


DS 


(2) ققد مٿ Mild Hearing Loss ; bu)‏ 
وتضم هذه الفغة الأطفال الذين يعانون من فقد سمعى تنحصر شدته 
بين 26 - 40 ديسيبل. ويحتاج هؤلاء الأطفال إلى الجلوس فى وضع معين 
بحيث يواجهون الححدث» وبشاهدونه أثناء الكلام» كما يتواجدون على 
مسافة قريبة منه» حيث يصعب عليهم سماع الكلام من مسافات بعيدة (عيد 

العزيز الشخصر : 1997ء 173). 

كما يعانى أطفال هذه الفئة من بعض الصعوبات فى متابعة وسماع 
الكلام ومتابعة ما يدور حولهم بدفة من أحاديث عادية» إلا أنهم يمكنهم 
الاعتماد على آذانهم فى فهم الكلام وتعلم اللغة (عبد المطلب القسريطى : 
1 316)» كما تواجه أطقال هذه الفثة صعوبة فى سماع أصوات الحروف 
عندما يون التردد عالباء ولقد أشارت الدراسات إلى أن الأطفال فاقدى 
السمع بمقدار 30 ديسيبل أو أقل من غير المحتمل أن يرتدوا السماعات الطبية. 
وال"طفال ذوو الفقدان السمعى من 35 - 40 ديسيبل سوف بستخدمون 
مضخمات للصوت عندما تكون مناسبة»ء وأطفال هذه الفثة غالبا ما یتم 
التعرف عليهم بصورة متأخرة وقد فقدوا جزءا كبيرا من تطور اللغة خحلال 
سنوات وهم البكرةء وتظهر مشكلات هذه الفئة عندما تبدأً العلاقة بين 
هؤلاء الأطفال وأقرانهم» ويتهم هؤلاء الأطفال بأنهم يسمعون ما يريدون 
سماعه» ولا يسمعون الأشياء التى لا يريدون سماعهاء ويعانى هؤلاء الأطضال 
من تأخر واضح فى المفردات واستعمال المفاهيم المجردة» وخبراتهم المتكررة 
في عدم القدرة على السماع مثل بقية أقرانهم السامعين يزيد الأمر سوءاء 
ويقوى لديهم الشعور بتدنى تقدير الذات» وهم أيضًا عرضة لأنواع مختلفة 
من المشكلات الاجتماعية والانفعالية» ويحال أطفال هذه الفثة إلى التسرية 
الحاصة؛ بهدف تقييم اللغة لديهم ومتابعتهم تربوياء فهم بحاجة إلى تطوير 


مهاراتهم السمعية» كما يحتاجون إلى اناه حاص فى تعليم المغردات والنطق 
وقراءة الكلام ودعم خحاص فى القراءة» كما يحتاج معلموهم إلى تدريب أثناء 
الخدمة حول آثار الإعاقة السمعية على اللغة والتعلم (إبراهيم الزريقات' 
23 315). 


Moderate Hearing Loss :augie yaa ققد‎ )3( 

ويضم الافراد الذين يعانون من فقد فى قوة السمع شدته تلحصر بين 

1 - 55 ديسيبل» ويستطيع هؤلاء الأفراد فهم الكلام العادى إذا كان مصدر 
الصوت على بعد خحمسة أقدام منهم فقط»ء وقد يحتاجون إلى معينات 
سمعية» وعادة ما يتلقون خحدمات التربية الخاصة (عبد العمزير الشخص: 
7, 173)» ويعائى أفراد هذه القئة من درجة أكبر من صعوبات التواصل 
تجعل من الضرورى بالنسبة لهم أن يلجأروا إلى استخدام العينات السمعية 
كسماعات الأذن بانواعها الملختلفة» كما يلزم إلى جانب ذلك حصولهم على 
تدريب سمعى يمكنهم إلى درجة مقبولة من التواصل مع الأخرين (عادل عبد 
الله: 2004ء 152)» كما يفقد الأطفال ذوو الفقدان السمعى التوسط معظم 
الأصوات الكلامية للمحادثةء ولكنهم يستجيبون بشكل جيد للنشاطات 
التربوية واللغخوية باستخدام المأضخمات الصوتية» فهم يظهرون ضعقمًاً فى 
الا نتاه ومشكلات لغوية وكلامية» ومشكلات تعلمء كما يظهرون صعوبات 
فى تعلم معنى الكلمات وقواعد اللغة؛ بسبب أنهم لا يسمعون يعض 
الأصوات الكلامية إضافة إلى سماعهم بعض الأصوات اللغوية (الكلامة) 
بشكل غير صحيح » إن الأصرات المتعحركة تسمع بشكل آفضل من الأصوات 
الساكنة لديهمء كما آنهم يعاتون من صعوية فى سماع الكلمات غير المشددة 
ونهاية الكلمات وهذا يؤدى إلى تداخحل بين الأصوات الكلامية ومعانى 
الكلمات وبعض المفردات المحددة» وصعوبة قى فهم المعانى المتعددة» وصعوبة 


و 


فی تطویر مو صوع صفی › وارتاك فی القواعد وأخحطاء فی وصع الكلمات ھی 
جمل › وسحذف بعاضصس الأصوات والعطف وأحرف الجر › کما ىسسىم نطی الكلام 
لديهم بالحذف والتشويه للأصوات الساكنة» كما أن الأخرين عادة ما يظهرون 
203 54), 
وتجدر الإشارة إلى أن عينة الدراسة الحالية من الأطفال ضعاف السمع 
تقع فى مدى الفئتين الثانية والثاكة من فثات الضعف السمعى السابق ذكرها. 
(4) ققد سمحى مدو سط الدة: Moderately Sever Hearing Loss‏ 


وأحبائا يطلق عليه اسم فقد السمع الملحوظ لع)عة. ويضم الأفراد 
الذين يعانون من فقد فى قوة السمع تنحصر شدته ما بين 56 - 70 ديسيبل› 
ويمكن لهؤلاء الأفراد سماع الأصوات المرتفعة بصعوبةء وعادة ما يستخدمون 
محينات سمعية لتضخيم الصوت» وهم يستطيعون بصعوبة فهم الكلام وإنتاجه 
بصورة بطيئة إلى حد ماء إلا آنهم يسهل تعليمهم اللغة والكلام من خلال 
التدريب الكلامى المكثف والركز على صمات الأصوات التى يسمعونها سرا 
فى البيئة المحيطة بهم أو فى بيئة المدرسة (368 , 199 , .(Cole M. & Cole 5S.‏ 

ویعانى أطفال هذه الفثة من صعوباث فى المدارس ومن صعوبات فى 
التواصل فى مختلف المواقف» ويظهر هؤلاء الأطغال تأخراً فى اللغة» وضعمًا 
فى تراكيب المحمل» وضعفًا فى وضوح الكلام وعدم التشديد عند الكلام؛ 
وتظهر هذه الفنة تأخرا واضحًا ب 3 سنوات أكاديمية فى المدارس» كما 
يظهرون نقصًا واضحا فى القراءة» وحتى فى حالة استخدام تام للسماعات 
الطية وأجهزة ۴1ء وعادة ما يواجه هزلاء الأطقال صعوبات كبيرة فى 
المناقشات الصفية الجماعيةء كما يعانون من اضطرابات كلامية ولغوية وتكرن 
ذخيرتهم اللغوية محدودة» ومن ثم يحتاجون للالتحاق بصف خاص ؛ 


p0 


لساعدتهم فى اكتساب المهارات الكلامية واللغوية (جمال 'لخطيب: 1998 . 
34( . 
وتجدر الإشارة إلى أن .الفثات الأربع السابقة تمثل فثات الأطفال ضعاف 
(5) فصد سمھآٴ Severe Hearing L055 ı: dd‏ 
وتضم هذه الفئة الأطغال الذين يعانون من فقد سمعى تلحصر شدته م 
بین 71 - 90 ديسييل › ويطلق على هؤلاء الطمال مصصح الصم Deaf‏ „ 
حت نهم لا يسمعون سوی الأصوات العالىة جد من صافات قرية جلا 
الغردية»› والتدريبمات السمعية» والتدریب على اللخة والكلام والتدریب على 
قراءة الشفاه. بالإأضصافة إلى التدريبات التى تعتمد على خواس الأخرى 
بجانب اة السمع› وععادة ما يواجهول مشکلات ريه وصوتة کے د 
ومتنوعة» و صحف عام فی اللاأنتاه للمشيرات السمحة بصورة وأاضصحه عد 
العزير الشخص : 1997 174+ 368 , 1997 , (Cole. M. &Cole, S.‏ . 
وخاصة إذا حدث هذا الفقدان السمعى منذ السنة الأولى من العمر» وهؤلاء 
الأطفال يحتاجون للالتحاق بمدرسة خحاصة للمعوقين سمعًا ليحصلوا على 
بأنواعها الميختلفة (جمال الخطيب: 1998ء 34). 
(6) ققد سمعی شديڍڌ جد iڊ Profound Hearing Loss ı:ag4ed-‏ 


وتضم الأفراد الذين يعانون من فقد فى قوة السمع تصلل شدته إلى 91 
دیسیبل فأکثر»› وهم آفراد صم قد لا توجد لديهم سوى بقية ضئيلة من القدرة 


e 


على السمع. فقد يشعرون بالأصوات المرتفعة فى صورة ذبذبات أو اهتزازات 
فقط» ويعتمد هؤلاء الأفراد على حاسة البصر فى فهم الكلام» ويحتاجون 
إلى خحدمات مكثفة جدا كى يمكن تعليمهم اللغة (عبد العزيز الشخص : 
1997„ 174( 

وعادة ما يعتمد هؤلاء الأفراد على مضخمات صوتية ويعتمدون على 
البصر أكثر من السمع؛ حيث تعد الوسيلة الأسهل فى التواصل لديهم»ء ولا 
تتطور اللغخة لديهم بشكل تلقائىء وخاصة عندما يكون الفقد السمعى فى 
مراحله الأرلى (أى فى مرحلة مبكرة من العمر بالنسبة لهم)» وعادة ما 
يستطيعون إقامة علاقات شخصية وثيقة مح أقرانهم داخحل مجتمع الصم؛ بينما 
نعف عااقاتهم بمجتمع العاديين 1990 , (Palmer, J. M. &Yantis, P. A.‏ 
(191 - 190.. 

وإذا لم يوضع هؤلاء الأطفال فى بيثة تعليمية منامبة تزودهم بقواعد 
لغوية جيدةء فسوف يعدون أميين» ولن تتطور لديهم مهارات القراءة والكتابة 
الحقيقية» وسيدفعون إلى الممارسة أو العمل فى مجال أفل من قدراتهم 
وإمكاناتهم» وإذا وضع هؤلاء الأطفال فى بيئة لغوية مناسبة وغنية فسيكون 
لديهم نفس قدرات الأطفال السامعين» كما يحتاج هؤلاء الأطفال إلى برامح 
حاصة بهم؛ للتركيز على المهارات اللغخوية والحجرانب الأكاديميةء وتحتاج 
برامجهم إلى إشراف مستمر وحدمات مساندة» كما يحتاجون إلى تدريب 
مستمر على مهارات التواصل . 

وتجدر اللإأشارة إلى أن الفتتين الخامسة والسادسة (فقد السمع الشديد 
وفقد السمع الشديد جدا) تمثلان معا فثة الأطفال الصم كأحد قات المعوقين 


ر 


سمعًا. 


ج - معهوم الإأعافة السمعية من المنظورالطبى وتصتيطاتها؛ 
ينظر لمفهوم الإعاقة السمعية فى ضوء المنظور الطبى من خلال التركيز 
على أسباب الخلل الذى يلحق بالجهاز السمعمى أو أحد أعضائهء» ومن هنا 
نلحظ التركيز على طبيعة القصور سواء أكان القصور توصيلياء أم آنه حسى 
عصبى » أم يعود لهما معاء أو إذا كان القصور يعود لأسباب أخرى تتعلق 
بوظيفة الحهاز العصبى السمعى بصورة عامة» ومن ثم تبرز أهمية التشخيص 
للتعرف على أسباب وطبيعة الخلل والقصور فى الجهاز السمعى. 


(Kirk, S.A., et. al., 1993, 309 -310 +153 2004 : (عادل عد الله‎ 


وفى ضصوء المنظور الطبى يعرف كمال دسوقى (1988» 343. 625) 
الإعاقة السمعية بأنها العجز الجزئى آو التام عن سماع الأصوات» فالصمم 
الكلى هو العجز عن سماع كل الأصوات بصرف النظر عن ضجيجهاء أما 
الصمم الجزئى فقد ينطوى على حساسية متناقضة بكل مدى الأصوات› أو قد 
لا يشمل غير العجز عن سماع طبقات صوت معينةء وقد يكون الصمم 
عضویا - آی راجعا لمرض أو نقص تركيبى - أو وظيفًاء والصمم اللحائى 
وهو الصمم الترتب على عيب ما فى المركز اللحاثى للسمع بالمخء وكذلك 
يوجد صمم العصب وهو الذى يحدثه النقص فى العصب السمعى عند نقطة 
ما فى الممر الذى عن طريقه تساق موجات الصوت للأذن الداخلية. 

كما يعرف ضعيف السمع Hard of hearıng‏ بانه الطفل الذى لديه حدة 
سمع متدنية لكن لا ترتقى إلى الصممء وهو غير قادر على استخدام السمع 
عملياء إلا إذا استفاد بأحد معيتات السمع أو تلقى تدريبًا سمعيًا. 

كما يعرف عبد العزيز الشخص وعبد الغفار الدماطى (1992. 209) 
الإعاقة السمعية من وجهة طبية بأنها حالة من اتخفاض حدة السمع لدرجة قد 


-—— 


تستدعى خحدمات خحاصة كالتدريب السمعى أو قراءة الكلام (أو الشغاه)ء أو 
علاج النطق» أو التزويد بمحين سمعى ٠»‏ ويمكن لكثير من الأفراد الذين يعانون 
من ضعف فى السمع أن يتلقوا تعليمهم بدرجة من الفاعلية مساوية للأطفال 
العاديين فى سمعهم» وذلك مع إجراء بحض التعديلات والتغييرات اأصحيحة 
المناسبة لهم. 
كما يعرف كرك وآتحرون .اه .ا , )اا الإعاقة السمعية طبيًا بأنها 
مصطلح يشير إلى درجات متفاوتة من فقد السمع أو القصور السمعى يمتد 
من الطفيف حتى الشديد جداء وعادة ما تحدث نتيجة بعض الأسباب العضوية 
والحينية بالإضافة إلى الأسباب المتعلقة بالبيئة الخارجية» ويحدد الفقد السمعى 
من خلال إدراك الأفراد لشدة الصوت مقاسة بالديسيبل» كما يعرف الأطفال 
ضعاف السمع بآنهم الذين لديهم فقد سمعي يتراوح بين الطفيف إلى 
المتوسط» كما أنهم قادرون على السمع والفهم للكلامء كما آنهم عادة ما 
يستخدمون معينات سمعية» أآما الصم فهم أولئك الذين لديهم فقد سمعى 
شديد إلى شديد جدا وربا يكون لديهم القدرة على الكلام وممارسة التواصل 
إذا ما استخدموا المعينات السمعية» إلا أنهم فى الظروق العادية لا يكون 
إدراكهم للكلام بصورة واضحة أمرا واردا 
„(Kirk , S. A., et. al.,„1993 , 307 - 308)‏ 


إلى جانب ذلك يعرف عادل عبد الله (2000ء 338) الأقراد المعوقين 
والذی قد یکون مرجعه وراثا آو مکتسبا. 
وجه القصور والخلل وساب شلا القصور ئی القدرة السمعة» و تصنشف 


الإعاقة السمعية فى ضوء هذا المنظور اعتمادا على موقع اللإصابة بالخلل 
وطبيعة القصور إلى ما يلى: 
(1) الأعاقة السمعبة النورnيlيãa: Conductive Hearing‏ 

يحدث هذا النوع عندما تعوق اضطرابات قناة أو طبلة الأذن الخارجية أو 
إصابة الأجزاء الموصلة للسمع بالأذن الوسطى - كالمطرقة أو السندان أو 
الركاب - عملية نقل الموجات آو الذبذبات الصوتية التى بحملها الهواء إلى 
الآذن الداخلية» ومن ثم وصولها إلى المخء ومن أمثلة هذه الاضطرابات 
والإإصابات حدورث ثقب فى طبلة الأذن ووجود التهابأات صديدية أو غير 
صديدية» وأورام فى الأذن الرسطى» أو تيبس عظامهاء وتكدس الادة 
الشمعية الصمغية بكثافة فى قناة الآذن الخارجية» وعادة ما يكون القصور 
٠‏ السمعى الناتج عن الصمم التوصيلى بسيطا أو متوسطًاء حيث لا يفقد الطفل 
فى الغالب أكثر من 40 وحدة صوتية إلا في حالات نادرةء ويمكن علاج هذا 
النوع من الصمم عن طريق بعض الإجراءات الجراحية اللازمة لإرالة الرشح 
حلف طبلة الأذن باستخدام بعض المضادات الحيوية المناسبة تحت إشراف 
طبيب متخصص » كما تفيد المعينات السمعية فى علاح هذا اأنوع من الصمم» 
كالسماعات المكيرة (عيد المطلب القريطى: 2001ء 314). كما أن كقاءة 
العصب السمعى فى نقل الأصوات النقولة إليه عبر الأذن الخارجية والوسطى 
تكون قليلة فى هذا النوع من الصمم» حيث يصل الصوت بطريقة مشوهة 
تتيجة للعقبات التى مر بها فى طريقه للعمصب السمعى الذى يقوم بنقله 
كإشارات عصبية للقشرة المخية» وقد تسبب الإعاقة السمعية التوصيلية فقدا 
فى السمع نادرا ما يصل إلى 60 إلى 70 ديسيبل» ويمكن التغلب على هذا 
النوع من مسببات الصمم بالعتاية الطبية وبعض الإإجراءات الحراحية .8 Kik,‏ 
A. er. al., 1993, 310)‏ . 


(2) اللاعاقة السمعية الحس عnصيية: sensorineural Hearing Loss‏ 
ويشير هذا المصطلح إلى حالات الضعف السمعى الناتجة عن أى 
اضطراب فى الأذن الداخحليةء كما يستخدمه البعض للإشارة إلى اضطراب 
العصب السمعى أيضاء وهذا النوع من الإعاقة السمعية إما آن يكون ناتا عن 
خحلل فى القرقعة(٤٣ع٣ندم٣!‏ وعااعم۳)» أو عن خلل فى الحزء السمعى من 
العصب الفحفى الثامن (71٤a1nمp"!‏ earاRetrococh)»‏ ومن الصمات المميزة 
للضعف السمعى الحس عصبى الناجم عن اضطرابات القوقعة اضطراب 
تنغمات الصوت( واعںهاما0)» حيث يحون للنغخمة ذات الذبدذيات المتشابهة 
ترددات مختلفة بشكل ملحوظ فى كل آذنء والصفة الثانية هى أزدياد شدة 
الصوت بشكل غير طبيعى وغير منسجم مع الزيادة الحقيقية فى شدته» ومن 
الصفات الأخرى لهذا النوع من الضعف السمعى أن الشخص يجب أن يتكلم 
بصوت مرتفع نسبيا ليسمع نفسه» نما يجعله يتكلم مع الآخحرين بصوت عال. 
وفى هدا النوع يصبح الصوت مشوشاء وقد لا يصل إلى المراكز السمعية فى 
الدماغء وفى هذه الحالة فإن الجراحة أو العقاقير الطية غير مفيدة» وكذلك 
فإن السماعات الطبية غالبا ما تكون قليلة الفائدة (جمال الخطيب: 1998 

. (30 

Nlixed Hearing Loss :ةضذلlخkİا اللاعاقة السمعية‎ )3( 

ويحدث هذا النوع من الإعاقة السمعية عندما حدث الاضطرابات 
والمشكلات فى الأذن الحخارجية والأذن الداخحلية بالتشوازى والتزامن مع 
اضطرابات ومشكلات فى الآذن الداخحلية »> وعليه فإن الأفراد الذين بعانون من 
هذا النوع يسمعون آصواتا مشوهة» كما يكون لديهم صعوبة فى تحديد 
مستوى الصوت» وبهذا فإن هذا النوع من الإعاقة يجمع بين الإعاقة السمعية 
التوصيلية والإعاقة السمعية الحس - عصبية» ويصعب علاج هذا النوع من 


الاعاقة نظرًا لتعدد وتداعل الأسباب التى تقف وراءه (Kik. S$.A., et al.,‏ 
(311 ,1993 . 
(4( اللاعاقة اٹلسمعي اأركjڍı:4 Central Hearing Loss‏ 
وحدث له الإأعاقة زتىجة آی اضطراب آو تلف گی الناطی السمعة فی 
المح ونادرا ما بحلداثت هدا النوع من الأعاقة السمعية حي يتشر بنسبه 
ليله › وعادة ما يکون العلاج والخدمات الوقائية واعللاجية علیمه الايدة» 
ويعانى الفرد المصاب بهذا النوع عادة باضطرابات آخحرى لا تقل خطورة 
عن رده اللأعاقةء کما أن المgؤشرات‏ الصوتية عل للقرد الذى یعانی من لہ 
الإعاقة غير ذات دلالة وغير مدركة بشكل كام (Cole. M. & Cole, S.,‏ 
(371 ,1997 . 
(5) الاعاقة السمحية غير الحضوية أو التفأسية: 
Non Organic Hearing Impairment‏ 
رحدث هذه الإأعاقة نتيجة لظروف نفسية بيثية مختلفة وليس نتيجة 
سن المراهقةء وتظهر كأسلوب دفاعى أو كمنفذ للهررب من موقف معين مثل 
اليدمة العسكرية أو الذهاب إلى المعركة مثا (ماجدة عسل : 2000 177{ 
وأحيانا يطلق على هذا التوع الصمم الهستيرى ادءا٣ءاور8»‏ وعادة ما يرجم 
إلى التعرض للبرات وضخوط انفعالية شديدة صادمة وغير طبيعية (عبد 
المطلب القريطى : 2001 315). 


O(a JC 


د - مطهوم الأعاقة السمعية من المنظورالتربوى وتصتيماتها: 

يركز التربويون فى ضوء هذا المنظور فى نظرتهم للإعاقة السمعية على 
العلاقة بين درجة فقدان السمع وأثرها على فهم اللغة والكلام والاحتياجات 
التربوية والتعليمية للأطفال المعاقين سمعياء ولذلك فهم عادة ما يهتمون ببداية 
ظهور الإعاقة السمعيةء» هل ظهرت قبل تطور اللغة أم بعد تطورها؟ وعادة ما 
ير بطون الفقد السمعى لدى الأفراد بنمو القدرة على ممارسة اللغة» بالإضافة 
إلى الربط بين الإعاقة السمعية فى مستوياتها المختلفة والاحياجات التربوية 
رالتعليمية التى تناسب كل مستوى من مستويات تلك الإعاقةء فالاحتياجات 
والبرامج التربوية تختلف من مستوى لاأخحر» وفى ضوء ذلك يميز التربويون 
بين الاستراتيجيات والاحتياجات التعليمية لكل من الأطفال ضصعاف السمع 
والأطفال لصم )266 ,1991 (Hallahan, D.P. & Kauffman, 1I.M.,‏ . 


رفى ضوء هذا المنظور يعرف ديان برادلى وآحرون (2000ء 66) القصور 
السمعى أو الضعف السمعى بانه ذلك الضعف فى القدرة على السمع سواء 
أكان دائما أو متقلباء إلا أنه يؤثر على آداء الطالب التعليمى» وغالبًا ما 
يستطيع الأفراد الذين يعانون من ضعف سمعى الحصول على المعلومات من 
خلال الصوت» ولكن غالبا ما يتم ذلك من خلال بعض المعينات السمعية. 

ويشير جمال الخطيب (1992. 14) إلى أن الطفل الأصم يعرف تربويا 
بأنه الطفل الذى تنعه إعاقته من اكتساب المعلومات اللغوية عن طريق حاسة 
السمع باستخدام السماعات الطبية أو بدونهاء كما يعرف الطفل ضعيف 
السمع تربويا. بأنه الطقل الذى يعانى من ضعف سمعى إلا أن الففدرة 
السمعية المحبقية لديه وظيفية بدرجة تمكنه من اكتساب المعلومات اللغوية عن 
طريق حاسة السمع باستخدام السماعات الطبية أو بدوتها. 


و 


وإلى جانب ذلك يعرف سبوارد ك٣ةسعS‏ اللإعاقة السمعية تربويا بأنها 
مصطلح يشير إلى الافراد الذين يعانون من الفقد السمعى والذى يعوقهم عن 
الوظيفة العملية لاستخدام السمع فى الكلام والتشحصيل» ويشير إلى أن 
لمقصود بالأطفال الصم تربويا أولئك الأطفال الذين لديهم فقد سمعى شديد 
إلى شديد جداء يعوق قدرتهم على فهم وتعلم المعلومات اللغوية من خلال 
حاسة السمع والذى يترك آثارًا على أدائهم التعليمى والأكاديمىء كما يقصد 
بضعاف السمع ”اعدم اه 4ه تربويًا أولئك الأطفال الذين يعانون من 
الفقد السمعى البسيط إلى متوسط الشدة سواء أكان دائما أو عرضا نما يؤثر 
على اكتسابهم للمعلومات اللغوية بسهولة» كما بؤثر على مستوى تحصيليم 
الآكاديمى والتعليمى (317 - 316 ,1982 .° )Seward,‏ . 

كما يشير عادل عبد الله (2000ء 337) إلى مفهوم الإعاقة السمعية من 
التاحية التربوية على آنها تعبر عن أولئك الأفراد الذين يتسمون بضعف سمعى 
شديد يعوقهم عن اكتساب المعلومات اللغوية عن طريى حاسة السمع سراء 
باستخدام أدوات لتضخيم الصوت أو بدون استخدامهاء مما يؤثر سلبًا بطبيعة 
الحال على أدائهم التربوى . 

وطبقا للقرار الوزارى رقم (37) لسنة 1990 المادة (11) بشأن اللائحة 
التنظيمية لمدارس وفصول التربية الخاصة» فقد تم تبنى التعريفات والتصنيغات 
التالية فى قبؤل الأطفال الصم وضعاف السمع بالمدارس: فالصم د٤5‏ هم 
الذين فقدوا حاسة السمع» أو من كان سمعهم ناقصاً لدرجة أنهم يحتاجون 
إلى أساليب تعليمية تمكنهم من الاستيعاب ومن المخاطبة الكلامية» أما ضعاف 
السمع Hard of Hearing‏ قم الذين لديهم سمع ضصعيف لدرجة أنهم 
يحتاجون فى تعليمهم إلى ترتيبات خاصة» أو تسهيلات ليست ضرورية فى 


كل المراقف التعليمية التى تتعخدم للأطفال الصمء كما أن لديهم رصيدا من 
اللغة والکلاه الطبيعى رفى : إیھاب الببلاری : 19095„ 16(. 

أضف الى ذلك فإن المدارس التى تقبل هزلاء الطلاب تقبل الأطغال 
الصم الذين تبلغ شدة الفقد السمعى لديهم 70 ديسيل فأكثر» كما تقبل 
الأطفال ضعاف السمع الذين تتراوح شدة الفقد السمعى لديهم بين 25 - 70 

وقی صرء التعريفات الايقة يمز التربويون بسن صنفین من المعو قين 
سصمعياء ويشيرون إلى أن الإعاقة المعية فى ضرء النظور التربوى تشمل 

Deaf all (1) 

ويقصد بهم أولثك الذين يعانون من فقد سمعى تبلغ شدته ۵0 دیسیبا 
فأكثر؛ ولا يمكنهم - من التا-حية الوظيفية - مباشرة الكلام وفهم اللعة 
اللفظية» وبالتالى يعجزون عن التعامل بقاعلية فى مواقف الحياة الاجتماعية. 
حثى مع استخدام معينات سمعية مكبرة للصوت› حیث لا یمکنهم اکتساب 
تعکنهم ص الأاستيعاب والقهم دون مخاطبة كلامة؛ نظ اما لدم مقدرتنهه 
على السمع › أو لفقدانهم جر ءا کسیرا ص سمعيم . 

Hard of Hearing : ضعاف السمع‎ )2( 


ويقصد بهم آولئك الذين يعانون من صعوبات أو قصور فى حاسة 
السمسع تتراوح شدته ما بين 25 إلى أقل من 70 ديسيبل › ولکنه لا يبعوف 
فاعليتها من الناحية الوظيفية قى اكتساب المعلومات اللغوية سواء باستخداء 


المعينات السمعية أم بدونهاء ومعظم آفراد هذه الفثة بإمكانهم استيعاب المناهح 
التعليمية المصممة أساسا للأطفال العاديين (عبد المطلب القريطى : 2001. 
7 ألفريد ميلر وآأخحرون: 1997» 129 - 130). 

وتجدر اللإشارة إلى أن نلك الفثتين الصم وضعاف السمع تغطيان 
مستويات الإأعاقة السمعية المختلفة» حيث تغطى فئة ضعاف السمع مستويات 
الإعاقة السمعية من البسيطة إلى المتوسطة الشدة (فقد سمعى تبلغ شدته 25 - 
0 ديسيبل)» بينما تخطى فة الصم مستويات الإإأعاقة السمعية الشديدة 
والشديدة جدا (فقد سمعى 70 ديسيبل فأكثر)» وتجدر اللإشارة أن لكل مستوى 
من هذه المستويات خصائص فى عملية اكتساب وتعلم اللغة والتواصل» ولكل 
مستوى منها احتياجات تربوية» ربا تختلف عن الآخر من حيث الترتيبات 
والإجراءات» وقد سبقت مناقشة ذلك أثناء عرض فئات وتصنيفات الإعاقة 
السمعية فى ضروء المنظور الفسيولوجى . 
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المصل ‌التانى 
۾ * + مھ طط 
الخصانص العسيهة والسلوكية للأطمال 


الQعوفين‏ سمعيا 


نصكنو: 

لا شك أن الإعاقة السمعية تترك آثارا محعددة على مختلف جوانب 
النمو للفرد الذى يعانى منهاء ويبدو هذا التأثير واضحا وجليا فى عدة 
جوانب أهمها النمر الجسمی والحر کی › والنمو اللغرى ٠‏ والنمو الا جتماعى › 
تجدر الإشارة إلى أن الإعاقة لا تؤثر على كل الأفراد الذين يعانون منها بنقفس 
الدرجةء بل يختلف هذا التأثر من فرد إلى آخر حسب طبيعة الفرد وطبيعة 
الإأعاقة ودر حتها. 

حيث يؤر فقدان القدرة اللغوية نتيجة لاوعاقة السمعية يشكل فعال على 
الملظاهر السلوكية للمرد» إد صعب فصل اللغة عن تلك المظاهر من 
الشخصية» وعليه فإن آثار اللإعاقة السمعية بدو واضصحة على كثير من 
ا خصائص الشخصية والسلوكية التى تيز الفرد المعوق سمعيا دون غيره من 
الف اد العاديين (فاروق الروسان: 1996 145 - 146). 

وسوف نتناول أبرز ا لخصائص التى تميز الأطفال المعوقين سمعيًاء 
وحاصه الطفال عاف السمع› والتی تتاثر بشکل واصح بدرجة و اة 
إعاعتهم » ومن تم نعرضص للخصاثص الحسمية والحركية» والخصائص اللعوية: 
وا خصائص المعرفية العقلة. والخصائص الأ-جتماعة والانفعالية» والخصائصس 
الأ كاديمية› ويتصح ذلك فما بلی : 
| - الخصائص الجسمية والحركية: 

5 مشکلات الترواصل التى بعانىها المعوقولن سمعباً صح حواجر 
وعواتق كبيرة أمامهم لاكتشاف البيئة والتفاعل معهاء وإذا لم يزود المعوق 


سمعيا باستراتيجيات بديلة للتواصل» فإن الإعاقة السمعية قد تفرض قيردا 
على النمو الحسمى والحركى لديهء ولذا فالأشخاص المعوقين سمعيً لا 
يتمتعون باللياقة البدنية مقارنة مع الأشخاص العاديين» كما يعانون من 
اضطراب فى التازر الحركى» وتبلغ نسبة الأطضال المصابين بضعف التازر 
الحركى نحو 30/ من مجموع أطفال هذه الفئة» ويعد اضطراب التآزر الح ر كى 
عکس اتساق التازر الحركى» ويمكن وصقه بأنه سلوك يتم وفقا لحركات 
منظمة ومخططةء كما يمكن وصف التازر الحركى لدى شخص ما بقدرته 
على السيطرة على آطرافه والتنسيق بيتها بسرعة ويسرء وعلى توجيه حركاته 
وحفظها وتكرار إحداثها دون صعوبة » كالقفز وثتى الجذع إلى أعلى وأسفل 
والمشى» وكذلك الوظائف الحركية الدقيقة كالقدرة على الإمساك بالقلہ. 
والتقاط الأشياء الصغيرة باطراف الأصابع» وتحريك الفكين مع حركة النطق 
(ماجدة عبيد: 2000ء 283 مصطفى القمش: 2000ء 69). كما أن الغقد 
السمعى ينطوى على حرمان الشخص من الحصول على التغذية الراجعة 
السمعيةء مما قد يؤثر سليا على وضعه فى الفراغ وعلى حركات جسمهء 
ولذلك فإن بعض الأشخاص المعوقين سمعياً عادة ما تتطور لديهم أوضاع 
جسمية خاطئة» كما يتأخر النمو الحركى لديهم مقارنة بالنمو الحركى 
للأشخاص غير المعوقين» إضافة إلى ذلك فهم يفتقدون الحساسية الصوتية 
للحركة بصفة عامة (جمال الخطيب: 1998 89 - 90). 

كما يشير عادل عبد الله (2004ء 203) إلى أن هؤلاء الأطفال يعانون 
من اضطرابات فى التمو الجسمى مثل إصابات الأذن المتكررة.» كما يستخدمون 
تبحا لذلك سماعات الأذن» كما آنهم دائمو الجحركة باستمرار فى أرجاء 
الفصل؛ حتى يقتربوا من مصدر الإشارة الصوتية» وبشكل عام يبدون قدرا 
عن التوازن الحسمى فى بعض الاأنشطة التى يمارسونها. 


يما سبق» يتضح أن لاوٍعاقة السمعية تأثيرا واضحا على النمو الح ركى 
والحسمى للأطفال المعوقين سمعياء وخاصة الأطفال ضعاف السمع» والذى 
يتضح قى بروز مشكلات تتعلق بالقدرة على التحرك والتنقل بسهولة. 
وظهور مشكلات التازر الحركى» وظهور بعض المشكلات الحسمية التى يعانون 
منها كتميجة لإعاقتهم» مما يفرض على المهتمين بهم تقديم برامج لتحسين 
أوجه القصور التى يحانون منها فى الجوانب الجسمية والحركيةء وبالتالى تحقيق 
قدر ملائم من التوافق مع البيئة الخارجية أو البيئة المدرسية التى يعيشون فيها. 
ب - الخصائص اللغوية: 

بساعد السمع على اكتسساب وتعلم وإنتاج الكلام واللغةء وذلك من 
خلال طريقين رئيسيين: الأول آن السمع يجعل الأطفال أكثر وعيًا بالأصوات 
التى تصدر فى اليئة من حولهم ومن يقوم بإصدار هذه الأصوات» والثانى أنه 
من خلال السمع يمكن فهم الكلام وإدراك اللغة المنطوقة» وعليه إذا لم تتوافر 
القدرة على سماع الأصوات والكلمات وفهمهاء يكون من الصعب إنتاج 
آلغاظ اللغة بدون الحصول على مساعدة خاصة» فالصوت المسموع يعد 
ضرورة قبلية لإنتاج الكلام واللغة» فنحن قبل أن نتكلم لابد أن نسمع: 
وعادة ما يفقد الأطفال المعوقون ممعيا القدرة على السمع النقى» وبالتالى 
يكون لديهم صعوبات فى فهم وإنتاح الكلمات واللغة المنطوقة بطريقة مفهومة 
(Hegde, M.N., 1991, 392 - 393)‏ . 

ويعد النمو اللغوى أكثر مظاهر النمو تأئرا بالإعاقة السمعية» إذ يشير 
مصطلح الأصم الابكم (لانC1‏ - -Mue‏ دعك ١ط٣٣)‏ إلى ارتباط ظاهرة الصمم 
بالبكم» إذ يؤدى الصمم بشكل مباشر إلى حالة البكم sوعمعاں×»‏ وخاصة 
لذوى الإعاقة السمعية الشديدة» وعليه فإن ذلك يعنى أن هناك علاقة طردية 
واضحة بين درجة الإإأعاقة السمعية من جهة ومظاهر التمو اللغوى من جهة 
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أخرى» وما يدلل على أثر الإعاقة السمعية على التمو اللغوى انخفاض أداء 
المعوقين سمعيا على اختبارات الذكاء اللفظيِة» إضافة إلى ذلك تتأثر مظاهر 
اللمو اللغوى بدرجة ثشدة الإعاقة السمعيةء فكلما رادت درجة الأعاقة 
السمعية كلما رادت المشكلات اللغوية» وعلى ذلك يواجه الأفراد ذوو الإعاقة 
السمعية البسيطة مشكلات فى سماع الأصوات المنخفضة أو البعيدة» كما 
يواجهون مشكلات فى فهم موضوعات الحديث المختلفة» كما يواجهون 
مشكلات لغوية تبدو فى صعوبة سماع وفهم 50/ من المناقشات الصفية 
وتكوين المغردات اللغرية» فى حين يواجه الأفراد ذوو الإعاقة السمعية 
المتوسطة مشحالات فى فهم المحادثات والمناقشات الجماعية وتناقص عدد 
المغردات اللخوية» وبالتالى صعوبات فى التعير اللغرى» فى حين يواجه 
الأفراد ذوو الإعاقات الشديدة مشكلات فی سماع الأصوات العالية وتييزهاء 
وبالتالى مشكلات فى التعيير اللغوى (فاروق الروسان: 1996ء 146 - 147). 
ويرجع تاثير الإعاقة السمعية السلبى على اللمو اللغوى لدى المعوقين 
سمعيا إلى عدة عوامل هى : 
- أن هؤلاء الاطفال لا يتلقون أى استجابة سمعية كرد فعل سمعى من 
الأ خرين عندما يصدرون أى صوت تجاه الآخرين. 
- لا يحصل هؤلاء الأطفال على تعزيز لفظى مناسب من الآخرين 
عندما يصدرون الأصوات فى المواقف المختلفةء وبالتالى فهم 
محرومون من معرفة النتائج المترتبة على إصدار الأصوات تجاه 
الاحرين. 
- لا يتمكن هؤلاء الأطفال من سماع النماذح الكلامية من الآآخرين› 
وبالتالى لا تحدث عملية التعقليد ١٥0ناهانص!‏ للأصوات» وبالتالى لا 
يتعلمون نطق الأصوات اللغوية بسهولة. 
(Hallahan, D.P. & Kauffman, J.M., 1991, 2/4 - 273)‏ 


و 


كما يتسم كلام الأفراد المعوقين سمعيا با لخصائص التالية : 
- صوت رنیب أو ذو تحمة مفردة وتيريه (أى جار على وتيرة واحدة) . 
- کلام دو سمو ی بطیء نساً. 
- إيقاع ضعيف وسوء توقيت فى الكلام. 
- الكلام یمتاز بضعف ضبط التنفس . 
- فيما يتعلق بالنطق فإن الأطفال المعوقين سمعيا لديهم صعوبة فى 
إنتاج الأصرات التسحر كة أكثر من الساكنة. 
- بعس الأصرات الساكنة تحذف» وبعضها الآخر مود . 
- الأطفال المعوقين سمعيًا لا يستطيعون التمبيز بين السواكن المجهورة 
والمهموسة. 
- الأطفال المصابون باللإأعاقة السمعية الشديدة إلى الشديدة جدا لديهم 
کلام غير واصح . 
(إبراهيم الزريقات : 2003ء 183 - 184) 
وعادة ما تنتشر اضطرابات النطق والكلام لدى الأطفال المعوقين سمعيا 
(ضعاف السمع)ء فهم يواجهون صعوبات كثيرة فى تعلم الأصوات اسخاصة 
بالالفاظ لانهم لا یسمعونها بشکل طبیعی › فعادة ما يبحذفون بعض اللأصوات 
فى نهايات الكلمات» وينتشر الحذف لديهم فى نهايات الكلمات أكثر من 
حذف الأصوات فى وسط الكلمات أو بدايتهاء كما يمتد الحذف لديهم إلى 
صوتين وأحانا يحذفون مقطعا كاملا من الكلمةء وعادة ما يتشر الحذف 
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ديهم بين الأصوات الساكنة بصررة واضحة» كما يعد الإبدال أحد 
الاضطرابات التى تتتشر بصورة واضحة بين الأطفال ضعاف السمع» فعادة ما 
ييدلون الأصوات المهموسة بالمجهورة والأصوات المجهورة بالمهموسةء وأحيانا 
يبدلون الأصوات الأنفية ويستخدمونها عوضاً عن الأصوات الشفرية 
والعكس» فقد يبدلون الصوت الشفوى /ب/ بالصوت الاأنفى /م/ . 
والعكس عادة ما يبحدث لديهمء كما تتتشر لديهم اضطرابات خاصة بطبقة 
الصوت ودرجته وطلاقة الحديث أثناء نطق ال“صوات والكلمات» وهو ما يودر 
على قدراتهم على التواصل اللفظى مع الآخرين» كما يعانى هؤلاء الأطفال 
من تشوه فی نطق بحعض أصوات الحروف؛ وذلك نظر؟ للضعف الملحورظ 
لديهم فى التميبز السمعى الدقيق للأصوات. 
(Hegde, M.N., 199], 393 - 394: Bernthal, J.E. & Bankson, N.W.,‏ 
( 177-178 ,1998 


وبذلاك يعد الافتقار إلى اللغة اللفظية وتأخر النمو اللغوى أخحطر النتائح 
المترتبة على الإعافة السمعية» حيث يرنبط فهم اللغة وإخراجها ووضوح 
الكلام بالطبع بدرجة الفقدان السمعى» وعلى ذلك فالمشكلات التى تواجه 
ضعاف السمع فى هذا الإإطار تعد أقل فى الكم والكيف من المشكلات التى 
تواجه الأطفال الصم. آما عن اللغة المكتوبة وقدرات الأطفال المعوقين سمعيا 
الكتاببةء فإنهم يظهرون كتابات بسيطة وغير معقدة» ونقتقر إلى حد كبير إلى 
القواعد النحويةء وتحتوى على الكثير من الأخحطاء» سواء فى المفردات. أو 
المعانى» أو المدلولء ويحتاجون لتحدريب مكثف؛ حتى يتقنوا اللغة المكتوبة 
بطريقة طبيعية » إلا نهم غالبا ما يعتمدون عليها أحيانًا كآحد طرق التواصل . 
وخاصة مع العاديين فى المواقف التى يشعرون فيها بصعوبة التواصل معهم. 
كما أنهم يعانون من صعوبات قى تركيب الحمل بصورة منتظمة»ء وعادة ما 
بخلطون بين معانى ومدلولات الكلمات (320- 319 , 1982 )Seward , C.,‏ . 


غا سبق» بت ضح أن النمو اللغوى هو الأكشر تأثرا بالإعاقة السمعية» 
ربالتالى يؤثر على جوانب النمو الأخرى سواء المعرفى منهاء أو الاجتماعى» 
أو المهنى» أو الأكاديمى»ء كما أن انتشار اضطرابات النطق والكلام لدى هحؤلاء 
الأطفال يجعل من الضرورى إعداد تدخلات وبرامج تدريبية وعلاجيه؛ 
لواجهة هذه الاضطرابات ومحاولة تحسين النمو اللغوى لدى هؤلاء الأطغال. 
ج - الخصائص الاجتماعية والانمعالية: 


يعتمد التوافق النفسى والاجتماعى للمعرقين سمعيًا اعتمادا كبيرا على 
فدراتهم اللغوية ومهاراتهم فى التخاطب والتواصل الفعال» وطبقًا لتعريف 
التفاعل الاجتماعى واعتباره فى الدرجة الأرلى تبادلا للأفكار بين اثنين أو 
أكثر من الناس» فإن اللغة تعد حتى الآن أكثر وسائل التواصل شيوعا قى نقل 
المعلومات وتبادل الأفكار بين مجتمع السامعين» ونظرا لهذه المخزلة الفريدة 
التى تتمتع بها اللغة بين وسائل التواصل»› واعتماد التفاعل الاجتماعى اعتمادا 
شديدا عليهاء فليس من العجيب إذن أن يرى كثير من الباحثين والتخصصين 
اختلاف سمات المعاقين سمعيا وخحصائصهم التفسية والاجتماعيه عن سمات 
رخصائص العاديين» وعادة ما يعانى الأطفال المعوقون سمعيا من مشكلات 
توافقية فى نموهم الاجتماعى والمهنى؛ وذلك بسبب النقص الواضح فى 
قدراتهم اللغويةء وصعوبة التعبير عن أنقسهم» وصعوبة فهمهم للااخرين. 
سواء أكان ذلك قى مجال الأسرة» أم فى العمل» أم فى المحيط الاجتماعی 
بشكل عام» ولذا يبدو أن هؤلاء الأطفال يعيشون فى عزلةء وعادة ما يتعرضص 
هؤلاء الأطفال إلى مواقف الإحباط التى تترتب على نتائج التفاعل الاجتماعى 
بين الأفراد العاديين وبينهم» ولهذا السبب نلاحظ ميل المعوقين سمعيا إلى 
إقامة تجمعات ونواد خاصة بهم» بالإضافة إلى ميلهم إلى الهن التى لا تتطلب 
الكثير من الاتصال الا جتماعى . 


(Cole, M. & Cole, S., 1997, 380-381 «187-186 «2000 (ماجدة عد‎ 
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ويعانى الأطفال ذوو الإعاقة السمعية من العديد من المشكلات الشخصية 
والأجتماعيةء حيث يميلون إلى عدم الاتزان الانفعالىء ويعدون أكثر ميلا 
للانطواء» وعادة ما يكون مستوى النضح الاجتماعى لدى هؤلاء الأطفال يقل 
بتسبة 20/ إلى 40/ عن الطفل العادى» وذلك بسبب القصور الواضح فى 
مهارات التواصل والتعبير واللغةء أضف إلى ذلك أن هؤلاء الأطقال عادة ما 
يميلون إلى التمركز حول الذات والاندفاعية والعدوان تجاه الآأخرين أحيانًاء 
وعادة ما يتسم تعاملهم مع الآخحرين بالحفاف والعنف أحياتًاء وبصفة عامة فإن 
هؤلاء الأطفال لديهم اضطراب واضح فى توافقهم الاجتماعى والانفعالى 
بصورة كبيرةء إلا أن هذه المظاهر تأحل صورة شديدة عند الصم مقارنة 
بالأطفال ضعاف السمع» الذين تبدر لديهم هذه المظاهر بصورة آقل» حيث 
تتأثر هذه المظاهر بققوة وشدة الإعاقة السمعيةء حيث يعد الأطغال ضعاف 
السمع الأقرب لمجتمع العاديين» وعادة ما يستطيعون بمساعدة الأسرة حقيق 
قدر كبير من الترافق النفسى والاجتماعى . 
Hallahan, D.P. & Kauffman, J.M., 1991, 276 - 277)‏ ( 
ويشير جمال الخطيب (1998» 92) إلى أن مفهوم الذات لدى المعوقين 
سمعيًا يتصف بعدم الدقةء فهو غالبا ما يكون مبالحًُا فيه» وتشير الدراسات 
أيضاً إلى أن الأشخاص المعوقين سمعيًا الملشحقين بمؤسسات خاصة للمعوقين 
سمعيًاء أو الذين يعانى آباؤهم أو أمهاتهم من الإعاقة السمعية يكون لديهم 
مفهوم ذات أفضل من غيرهم من المعوقين سمعيًا» كما يشير أيضنًا إلى أن 
الإعاقة السمعية قد تؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر على التنظيم السيكولوجى 
لأفراد هذه الفتة» وبالتالى تؤثر على بعض الخصائص النفسية والانفعالية 
لهم» فالبناء النفسى للمعوقين سمعيًا ريما يختلف كثيرا عن أقرانهم 
العاديين . 


وبصفة عامة يتسم الأفراد المعوقون سمعيا ببعض الخصائص الاجتماعية 
والانقعالية» والتى تبدو فيما يلى: 

- شخصية منطوية. 

- مفهوم ذات معدن . 

- صعوبة فى عمل افتراضات حول تفكير ومشاعر الأشخاص 

- صفة الخضوع والتطفل أكثر من الأشخاص السامعين . 

- المعاناة فى الضغورطات النفسية فى حياتهم . 

- يحتاجون إلى وقت أطول للتكيف مع الأشخاص السامعين . 

- يحتاجون إلى جهد أكثر لتحقيتق تفاعلات مرضية. 

(إبراهيم الزريقات: 2003ء 182) 

ويضيف عادل عبد الله (2004ء 205) أن هؤلاء الأطفال يعانون من 
بأقرانهم العاديين» كما أنهم يعدون أكثر شعورا بالوحدة النفسية قياسا بأقرانهم 
المعوقين والعاديين ٠‏ ويعدول أقل حملا للمسثولية› كما بعدون آقل محرفة 
بقواعد السلوك الاجتماعى . 

وفى ضوء ذلك يعانى الأطفال المعوقون سمعيا من مشكلات توافقية في 
غوهم الاجتماعى والمهنى» وذلك بسبب النقص الواضح فى قدراتهم اللغوية 
وصضعوبة التعبير عن أنفسهم» وصعوبه فهمهم للا حرين» سواء اکان ذلك فی 
محال الا سرة» آم فى مجال العمل › آم فی اا ط الاجتماعى بشڪل عرام 
(فاروق الروسان: 1996 149(. 


a CCD Sn 


د - الخصائص المعرقية؛ 

لا يبدو أن الإإعاقة السمعية تؤثر على الذكاءء فقد أشارت بحوث 
ودراسات عديدة إلى أن مستوى ذكاء الأفراد المعوقسين سمعيا كمجموعة لا 
یختلف عن مستوی ذكاء الأشخاص العادین کٹلیراء کما أشارت دراسات 
اخرى إلى أن المعوقين سمعيًا لديهم القابلية للتعلم والتفكير التجريدى ما لم 
يكن لديهم تلف دماغى مرافق لاإعاقة السمعيةء وعلى أية حال ثمة جدل 
مستمر ومتسواصل حول أثر الإعاقة السمعية على النمو العقلى والمعرفىء 
فبعمض الباحثين يعتقدون أن النمو المعرفى لا يعتمد على اللخة بالضرورة. 
ولذلك فهم يؤكدون أن الغاهيم المتصلة باللغة هى وحدها الضعيغة لدى 
المعوقين سمعياء بل إن البعض أيضاً يرى فى لغة الإشارة التى يستخدمها 
المعوقون سمعيا لغة حقيقية» ويعتقد هؤلاء آنه فى حال وجود احتلاف بين 
امعوقين سمعيا والأشخاص الأنحرين من حيث الأداء على احتبارات الذكاء» 
فإن ذلك لا يعنى بالضرورة أن المعوقين سمعا أقل ذكاء من غيرهم. ولكن 
ذلك يعزى لعدم توافر طرق التعليم الفعالةء وعدم تزويدهم بالاأثارة المناسبة 
من قبل الآباء» أما البعض الآخر فيرى أن النمو المعرفى يعتمد على اللخةء 
وبا أن اللغة هى الأكتر ضعفا بين مظاهر النمو المختلفة لدى المعوق سمعيا 
فهم يعتقدون أن النمو المعرفى سيتأئر بالضرورة تبعا لذلك (جمال الخطيب: 
1998« 87(. 

وتجدر اللإشارة إلى أن الأطفال ضعاف السمع يمتلكون قدرات عقلية 
وذكاء معادلا تقريبا لمستوى قدرات العاديين العقلية» وأن مستوى النمو المعرفى 
لديهم يكاد يماثل مستواه عند العاديين» إلا أن النمو المعرفى لديهم ربا يكون 
أبطاً قليلاء وأحد المشكلات الرئيسية فى الماضى كانت تقدير ذكاء هؤلاء 
الأطفال بالاعتماد على مقاييس تستخدم مع العاديين» وهو ما كان غير 
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مناسب لقدراتهم كاطفال معوقين سمعياء فالاختبارات اللفظية للذكاء مصممة 
للأطفال الذين يجيدون اللغة كمهارة قبلية لارمة للاستجابة لحطلبات 
الاختبارء أما إذا استخدمت الاختبارات غير اللفظية لقاس الذكاء الخاص 
بهؤلاء الأطفال» فرعا نحصل على معامل ذكاء أكثر صدقا لتقييم قدرات 
هؤلاء الأطفال العقلية» فعادة ما يستجيب هؤلاء الأطفال لتلك الاختبارات 
الأدائية بصورة فعالة» وتعد أداة جيدة فى تقدير ذكاء هؤلاء الأطفال» وبالتالى 
فإن ذكاء هؤلاء الأطفال يوصف بأنه ذكاء غير لفظى فى معظم جوانبهء ولا 
يقل بأى حال من الأحوال عن ذكاء الأطفال العاديين إلا فى جوانب طفغيفة 
جدا ليست ذات دلالة واضحة. 


. (Cole, M. & Cole, S., 1997, 377- 378) 


ويربط البعض بين عدم تطوير الأطفال المعوقين سمعيا لمهاراتهم القرائية 
وقدراتهم العقلية ومستوى ذكائهم» حيث إن مستوى قدراتهم العقلية لا 
يختلف كثيرا عن العاديينء ولكنهم رغم ذلك لم يطوروا مهارات القراءة 
لديهم بشكل ملحوظ» ويعانون من صعوبات فى هذا المجال»ء وتعلل 
النظريات المختلفة ذلك بأن ذكاء الأطفال المعوقين سمعيا يعد ذكاء غير لفظى 
فى المقام الأول» كما أن القدرات القرائية لديهم ترتبط بالقصور السمعى فى 
لمقام الأول» ومن ثم يحتاج هؤلاء الأطفال إلى إجراءات وتدخلات لتحسين 
هذه المهارات القرائية فى مختلف مكوناتها اللفظية» والصوتية» والدلالية 
.(Knik, S.A., et al., 1993, 320)‏ 

وبذلك يمكن القول إن الأطفال المعوقين سمعيا وخاصة ضعاف السمع 

هم أطفال لا توجد لديهم عيوب آو نقائص ذكائية ذات دلالةء كما لا توجد 
أدلة واضحة تؤكد أن تطور نموهم المعرفى وتطور نو القدرات العقلية لديهم 
قل فى المعدل من ال“فراد العاديبن » فالأفراد المحوقون سمعيا يؤدون الوظائف 


المعرفية نفسها التى يؤديها العاديون ضمن المدى الطبيعى للذكاء» كما آنهم 
يظيرون نفس الاأخحتلاف والتباين فى امتلاك التدرات العقلية الذى يظهره 
العاديون» وإذا كان ثمة بعض الضعف والبطء غير الدال فى نمر القدرات 
العقلية لدى المعوقين سمعياء فهو يعود إلى القصور اللخوى الذى يعانون مله 
والقصور فى التعامل مع بعض اليئات الافظة والصورتية التى تتسم بالتعقيد» 
ما يصعب عليهم التعامل معهاء وفى ظل التباين بين فشة المحوقين سمعيا 
أنفشهم فى الأداء على اختبارات الذكاء والقدرات العقليةء عادة ما يستجيب 
الأطفال ضصعاف المع بصورة أكشر كفاءة لهذه الاختبارات من استجابة 
الاطفال الصمء بل إن بعض ضعاف السمح رما يستجب بون بكماءة لاختبارات 
الذكاء اللفظة أبضا (152 - 151 ,1996 .(Moores , D.F.,‏ 

ويضيف عادل عبد الله (2082004 - 209) أن بعض هؤلاء الأطفال 
الذين يعانون من الإأعاقة السمعة يعدون من الموهوبين» وهذا يعلى أن بعض 
هؤلاء الأطفال لديهم قدرات عالية ومتميزة فى مجال أو أكثر من مجالات 
الموهبة» والتى تضم ال موهة الأكاديمية أو التتحصيلية» والقدرات العقلية 
الخحاصة» والتفكير الابتكارى أو الإأبداعى»ء والقدرة الحس حركية» والقدرة 
على القيادة» والفنون البصرية أو الأدائيةء ومن هذا المنطلق فإن الطفل المعوق 
سمعيا الذى يتسم بالموهبة يمر بخبرات متنوعة. ويكون الجانب الأكبر فى 
إبداع أو ايتكارية مشل هذا الطفل إغا يعد إبداعا أو ابتكارا غير لفظى» كما 
يتضح فى اللعب وخاصة اللعب التخيلى» والفن وخاصة الرسم» والمرونة 
امعرفية وخاصة حل المشكلات» حيث يكون لديه الققدرة على إيجاد حلول 
متنوعة للمشكلات المختلفة التى قد تصادفه فى -حياته» كما يعد الأطقال 
المعوقون سمعيا أكثر نضجا فى مجال التعبير الرمزى مقارنة بالعاديين› 
بالإإضافة لبعض القدرات الحس حركية والموسيقية . التى يحققون فيها إنجازات 
تعدهم فى عداد الموهوبين فى تلك المجالات. 


نما سبقق» يتضح أن الخصائص المعرفية والقدرات العقلية لدى الأطفال 
المحوقين سمعيًا لا تختلف كثيرا عن نظيرتها لدى الأطفال العاديينء رغم أن 
مسار التمو لهذه القدرات قد يختلف قليلاً وخاصة فيما يتعلق پالمهارات 
اللفظيةء فنجد أن العاديين ريما يكونون أكثر كفاءة فى الأداءات اللفظية 
والقدرات التى تعمد على اللغة بشكل رثيسى) إلا أن الأمر يبدي غير ذلك 
إذا ما محدلنا عن القدرات غير اللفظية أو الأدائية » والتى يكون فيها أداء 
الأطغال المعوقين سمعيا مكافا لنظيره عند الأطفال العاديين. 
ه - الخصائص الأكاديمية: 

يعتمد التحصيل الأكاديمى لدى الأفراد المعسوقين سمعيا بدرجة كبيرة 
على عاملين مهمين هما: درجة الفقد فى القدرة السمعية والبقايا اللغوية› 
ووجود الخبرات اللفظية المتصلة بالبيئة والأشياء الحيطة بهؤلاء المعرقين . فإذا 
نواجد المعوقون فى بيثة لغوية غنية بالمفردات اللفظية» فإنهم عادة ما ينجحون 
فى جوانب كثيرة من التتحصيل الأكاديمى » وأوضحت الدراسات أن الأطفال 
المعوقين سمعيا لديهم قدرات معقولة فى محتيق قدر من الفهم القرائىء وعادة 
ما بحققون قدرا من الفهم القرائى والقدرات ااعرائية تعادل مستوى طفل عادى 
يبلغ سنه 9 - 10 سنوات» وتحقق فئة قليلة منهم مستويات أكاديمية تعادل 
آقرانهم العاديين فى بعض المجالات» وخحاصة الأدائية والعملية. 

(Cole , M. & Cole , S., 1997, 400 ; Krik , S.A., 1993 , 337) 

وعلى الرغم عا ذكرناه من تشابه المعوقين سمعيا مع العاديبن فى ذكائهم 
العام وعملياتهم المحرفيةء إلا أن دراسات كثيرة قد أظهرت بوضوح تأخر 
المعوقين سمعيا من التاحية التتحصيلية التعليمية بالمقارنة مع تحصيل أقرانهم 
العاديينء ويبلغ هذا التأخر الدراسى فى الترسط العام من ثلاثة إلى حمسة 
أعوام » علما بآن مقدار هذا التأخحر يتضاعف مع نقدم العمر للمعوقين سمعياء 


ونعك مشقلرة التلمل المعوف سمعا على القراءة أكثر جوانب التحصيل 
الأكاديمى أهمية» لذا نلاحظ التأخر فى التحصيل الأكاديمى خاصة فى 
التحصبل القرائى» وذلك لاعتمادها الشديد على المهارات اللغوية 

(ماجدة عد: 2000 . 184). 


ويعد التحصيل التربوى والأكاديمى للطلبة المعوقين سمعيا مشكلة لغوية 
بالأساس» ويعتمد على القدرة على التواصل مع الأشخاص الآخرين› 
وعموما فإن الأطفال المعوقين سمعيا من ذوى الذكاء الطبيعى يعائرن من 
تخلف أكاديمى ناتح عن صعوبات فى الفهم والتعبير اللغوى» فالإعاقة 
السمعية تؤثر سلبا على المهارات اللغرية واللفظية » ويظهر هذا التأثير بشكل 
واضح على مهارات القراءة والكتاية واللغة المنطوقة» ومعتى هذا أن الطلبة 
المعوقين سمعيًا سوف يعانون من مارات قراءة ضعيفةء بسب أن القراءة 
مبنية بالأساس على النطقء فإذا كان لديهم مهارات قراءة ضعيفة. فذلك 
سيؤدى إلى خيارات تربوية محدودة. فالصف العادى يعد بيئثة سمعية - 
لفظيةء والافتراض أن يسمع الطالب المعلم فإذا قضى الطلاب وقتا طويلا فى 
الاستماع» إذن فالسمع هو العامل الرئيسى للأداء الصفى» ولذلك فإن 
التحصيل الأكاديمى للطلبة المعاقين سمعيا هو أدنى من أقرانهم السامعين 
العاديين» وعادة ما يكون تحصيل الطلبة المعوقين سما متدنيًا فى جال 
القراءة» ويكون أفضل فى الرياضيات » والححصيل فى القراءة يكون أفضل 
مستوى له لال السنوات الثلاث الأولى من المدرسة وبعد الصف الثالث 
يكون تحصيل الأطفال المعوقين سمعيا فى الحساب والإملاء أفضل من القراءةء 
وفى مرحلة المراهقة المتأخحرة فإن القدرة على القراءة للمعوقن سمعيا تقارب 

مستوى الصف الرابع إلى الخامس للأصفال السامعين. 
(إبراهيم الزريقات : 2003ء 183). 


an. 


وهكذا تبدو العلافة وتيقة بين اللأعاقه السمعية وضعف مستوى القدرات 
القرائة» حيث أشارت دراسات عديدة إلى تدنى مستوى القدرات القرائية 
لدى الصم وضعاف السمع» إلا آن هذه الدراسات أشارت أيضا إلى وجود 
تباین كبير فى مستوى القدرات القرائية بين المعوقين سمعيا أنفسهم» أى أن 
هناك تمايزا واضحا بين الصم وضعاف السمع فى القدرات القرائةء وأن هذا 
التمايز والاخحتلاف قد يكون عائدا إلى عوامل أحرى غير الإعاقة السمعية 
مثل طبيعة المواد المستخدمة فى التعليم» وعدد آنحر من المتغيرات الخأاصة بالفرد 
نفه»ء أو بالأسسرة الى يعيش بين أفرادهاء كما يوجد ثايز بين الأطفال 
ضعاف السمع من جهة والأطفال العاديين من جهة أخرى (محمد ثابت 
جعفر: 2002ء 584)» كما يرجع هذا التمايز بين الصم وضعاف السمع من 
ناحية وضعاف السمع والعاديين من ناحية آخحرى إلى أن هناك فروقا طفيفة 
بين الفثات الثلاث فى القدرات العقلية التى تتعلق بالعمليات المعرفية كالتذكر» 
والإدراك والاتباه» والقدرات اللإبداعية وغيرهاء وهذا ما يشير إلى جوانب 
قصور مختلفة لدى الصم تؤثر على اكتساب مهارات تعتمد بنوع خحاص على 
أساس عقلى معرفى لقظى كالقراءة مثلاء والتى يسهل على الأفراد العاديين 
أكتسابها والتمكن منها (عيد الغفار الدماطى : 2002 46). 

ويشير جمال الخطيب (1998ء 90 - 91) إلى نتائج دراسة لتحديد 
مستوى التحصيل الأكاديمى الذى يبلغه الطلاب المعوقون سمعياء حِث تيين 
أن 5 عن هم فی سن العشرین کان مستوى قراءتهم بمستوى الصف الرابع 
الابتدائى آو أقل من ذلك» ووجد آن 10/ فقط منهم کانوا بمستوى الصف 
الثامن آو أكثرء وبالنسبة للرياضيات فقد اتضح آن مستوى معظم الأشخاص 
المعوقين سمعيا كان بمستوى الصف الثامن» وأن أداء 10./ فقط من المعوقين 
سمعيا كان بمستوى أداء الأشخاص العاديين . 


OS 


إذن الاستتتاج العام هو أن المشكلات والصعوبات الأكاديمية تزداد 
بازدياد شدة الإإعاقة السمعية» هذا مع العلم أن التحصیل الأکادیمی تار 
متغيرات أخحرى غير شدة الإعاقة السمعية»ء مثل القدرات العقلية والشخصيةء 
والدعم الذى يقدمه الوالدانء والعمر عند حدوث الإإعاقةء والوضع السمعى 
للوالدين والوضع الاقتصادى والاجتماعى للأسرة (ماجدة عبيد:؛ 2000 
5). 


غا سبق» يتضح أن التحصيل الأكاديمى لدى الأطفال المعوقين سمعيا 
يتأاحر إلى حد كير عن التحصيل ال“كاديمى لدى الأطفال العاديين؛ كما 
ياين مستوى التحصل الأكاديمى بين الأطفال الصم والاأطفال ضعاف 
السمع؛ حيث يحقق ضعاف السمع مستوى أفضل فى التحصيل الأكاديمى 
مقارنة بالصم» رغم أن مستوى تحمصلهم الأکادیمی يبقی دون مستوى 
التحصيل الأكاديمى لاقرانهم العاديين. 
و -الاستراتيجيات التربوية والتعليمية للأططال المعوقين سمعيا: 

تختلف استراتيجيات البرامج التربوية والتعليمية اللازمة للأطفال 
المعوقين سمعيا باخحتلاف شدة الإعاقة لديهم» فالاستراتيجيات التعليمية 
اللازمة للأطفال الصم تختلف اختلافا واضحا عن الاستراتيجيات المستخدمة 
مع الأطفال الذين يواجهون مشكلات تعليمية تاتجة عن ضعف السمع» 
فالأطفال ضعاف السمع لديهم القدرة على اكتساب مهارات الكلام والتقاط 
الأصوات المستخدمة فى اللخة من خلال حاسة السمع» حتى وإن كانت هذه 
الحاسة ضصعيفة»ء فالمشكلة الرئيسية فى تعلم هذا النوع من الأطفال تتمثل فى 
محاولة تمكينهم من التعلم من خلال أساليب التعلم المستخدمة مع الأطفال 
العاديين» ويمكن تحقيق هذا الأمر فى كثير من الأحيان باستخدام المعينات 
السمعية sلن4:ع”‏ مهه وزيادة التركيز على تدريب هؤلاء الأطفال على القراءة 


oO) ن‎ 


الجهرية» والغالبية العظمى من الأطفال ضعاف السمع يستطيعون فهم 
واستيعاب المناهح التعليمية التى تصمم أصلاٌ لفصول الأطفال العاديين فى 
السمع (ماجدة عسد: 2000 10(. 

وفى حين تركز اليرامج التربوية للأطقال الصم على تعليمهم وتدريبهم 
على التراصل اللفمرظ 0نادعنسسصهع اهإ0» وعلى التواصل اليدوى وما 
يشمله من التدريب على لغة الإشارة» ولغة الأصابع» وعلى آساليب التواصل 
الكلى نادء ”سه ه10 فإن البرامج التريوية والتعليمية للأطفال 
صعاف السمع تركز على تدريب هؤلاء الأطفال على استخدام المعينات 
السمعية وعلى التدريب السمعى وقراءة الشفاه» بالإضافة إلى برامج علاج 
عيوب النطق والكلام أو ما يسمى بالستدريب والتصحبح النطقى -إ€0 ec1ممS‏ 
01 وسوف نقتصر هنا على تناول الأستراتيجيات التربوية والتعليمبة 
الخاصة بالأطفال ضعاف السمع» وهى كما يلى: 

1- الد ربب على استخد ام المعحيتات السمهية: Hearing Aids‏ 

من آبرر التطورات الحديثة فى هذا القرن للتعامل مع ذوى الإعاقة 
السمعية استخدام تكنولوجيا العيتات السمعية» وتعتمد نكنولوجيا المعينات 
على استقبال الصوت وتضخيمه لمستوى يسمح للطفل بسماعه بوضوح؛ ومن 
ثم الاستجابة له بدون عناء» وتعمل تكنولوجيا المعينات السمعية على تزويد 
الطفل المعاق سمعيا بنوعية ودرجة أفضل من الأصوات» والتى تهي* له 
الفرصة إلى الوصول إلى اللغة اللفظية التعبيرية بعد ذلك» كما تساعده فى 
میختلف عمليات التعلم» والمعيتات السمعية هى أى جهاز يمحن أن يسهل 
عملية نقل الأصوات للاطفال ضعاف السمع» وبالتالى يساعدهم على 
التواصل» ويتيح لهم الفرصة لاكتساب مظاهر الحياة والتواصل العادية السائدة 
بين العاديين. 

(Kirk, S.A. et al., 1993, 341, Hedge, M.N., 1991, 395 - 396) 


——— (e 


وتتمثل العيلات السمعية فى عدة صور آهمها أجهزة السماعات الطبية 
نھ ع«عه8. والتى تساعد الأفراد ضعيفى السمع على استغلال أفضل 
للشخص بسماعها بشكل واضح» وعادة ما تسمح السماعة للأطفال ضعاف 
السمع بسماع الأصوات بشکل جيد وضمن المدى الطبيعى» وتساعد هذه 
السماعات الأطفال ضعاف السمع على الاستفادة الكاملة من برامج التعلم 
والمشاركة فى آنشطة المجتمع» كما تستعمل السماعات الطيية فى البيئثات 
الهادثة بشكل فعال» حيث يكون الكلام هو الصوت السيطر فى اليغة» 
وتضخم السماعة الطبية كل الأصوات التى تلتقطها با فى ذلك الخلفيات 
الصو تية المرزعجة» وتختلف السماعات الطبة ئی التصميم › والحجم» ومقدار 
التضخيم» وسهولة التعامل» وحم الط › وعلی الرعم ن هذه 
الاحتلافات فإن هناك عناصر مشتركة ومتشابهة تشترك فيها كل السماعات› 
وتشمل شدذه العتأاصر ما يلى : 

= میکرفون لالتتاط الأصوات . 

- مضخم لتضخيم الأصوات. 

- مستقبل لنقل الصوت المضخم إلى داحل الأذن. 

- بطاريات لتزويد الأجزاء الكهربائية بالطاقة . 

وتوجد تاالة آنواع من السماعات الطية عادة ما تستخدم مع الطفال 
عاف السمع وشي : 

Behind the Ear (B TE) :jذًل! خف‎ - 


وتوضع السماعة خلف الأذن بحيث توصل بسلك إلى قناة السمع. 


In the Ear (ITE) :ڻذîل| ب - داخ‎ 

وهنا توضع السماعة داخحل الأذن الخارجية للطفل. ضعيف السمع . 

In The Canal :يعaaسلا ج - داخل القناة‎ 

وهنا توضع السماعة داخل القناة السمعية لأذن الطفل ضعيف السمع. 

(Palmer, J.M. & Yantis, P.A., 1990, 197 - 200) 

كما يوجد نوع آخر من المعينات السمعية يطلق عليه اسم أجهزة الإرسال 
بالدبذبات المعدلة ›)Frequency - Modulated) FM‏ وعادۃ ما یستخدم نظام 
الذبذيات المعدلة (۴۳۵) لمساعدة الأطقال ضعاف السمع فى الغرف الصفية 
طاصة وبرامح الدمج › ويعمل نظام الذنذبات المعحدلة على توقبر البسثة الصوتية 
الضرورية لفهم الكلام بشكل جيدء ولا يزيل هذا النظام الخلفيات المزعجة أو 
الصدى ال آن هذا النظام يسنطیع ضط التأثيرات ويعمل بشکل متزامن على 
التشزويد بمضحخم عالی انوع عون المعلم» وعادة ما يكون هذا النظام 


لاسلکاء ولذلك فإن المعلم ر يستطيع التنقل داخحل غرفة الصف بحريةء وهذا 
النظام عتدما يطبق داحل الصف يحل العديد من المشكلات الخاصة بجودة 
الأصرات ونقائها. 


كما توجد معينات سمعية أحرى يمكن أن تساعد الأطفال المعوقين 
سمعيا داحل الصف الدراسى مثل الدوائر السمعية وأدوات الاأتصال عن بعد 
(إبراهيم الزريقات : 2003ء 217 - 218). 

ما سبق» يتضح آن أحد أهم الاستراتيجيات التربوية للأطفال ضعاف 
السمع هو تدریبهم على الاستفادة الكاملة من أجهزة المعيلات السمعيةء ولا 
يقتصر الأمر على ذلك بل تدريب معلميهم أيضا على الاستفادة من هذه 
المعيتات السمعية فى التطبيقات الصفية والمدرسية. 


O) ن(‎ 


2 - التد ریپ السمعھىı Auditory Trainiog‏ 
وهى من أقدم طرق تدريب المعوقين سمعيا على اكتساب المهارات 
الاتصالية اللغويةء وتركز على استغلال بقايا المع لدى الطفل والمحافظة 
عليها وتنميتها واسثمارها ما أمكن ذلك» عن طريق تدريب الأذن على 
الاستماع والانتباه السمعى» وتعويد الطفل ملاحظة الأصوات المختلفة 
والدقيقة والتميز بينها والإفادة من المعينات السمعية فى توصيلها إلى الطفل 
لاسماعه ما يصدر عن الآخحرين» وكذلك ما يصدر عنه من أصوات وتمكينه 
من إخحراجها وتقليدها ونكريرهاء مع تدريبه على تهذيب وتنظيم عملية 
التنفس »› وعلاج عيوب النطق»› كما تعتمد هذه الطريقة على تشخص ضعف 
السمع والتدريب البكرين عن طريق متخصصين فى السمع والتدريب 
السمعى» ومشاركة الوالدين فى هذه العملية بعد تلقيهما المساعدات الغنية 
اللارمة بهذا الشانء وتلائم تلك الطريقة ضعاف السمع الذين بإمكانهم التقاط 
بعض اللأصوات سواء باستخدام معينات سمعية أم بدونهاء أكثر من الأطفال 
الصم الذين لا يسمعون» ومن ثم لا يمكنهم تقليد الأصوات أو الكلام 

الصادر عن الآخرين (عبد المطلب القريطى : 2001 351). 

كما تركز هذه الطريقة على تدريب الأطفال ضعاف السمع على مهارات 
الاستماع والتميز بين الأصوات. أو الكلمات» أو الحروف الهجائية . وتزداد 
الحاجة إلى التدريب السمعى كلما قلت درجة الإعاقة السمعية» ومهمة 
أخحصائى التدريب السمعى تنمية هذه المهارة باستخدام كافة الوسائل المناسبة 
والماحة وخاصة الوسائل السمعية والبصرية التى تساعد على إنجاح هذه 
الطريقة» وعادة ما يكون اليدف من التدريب السمعى للأطفال ضعاف السمع 
ما یلی : 

1 - تلمية وعى هؤلاء الأطفال بالأصوات . 


7 - نمه مهارة التمييز الصوتى لديهم ولحاصة بسن الأصوات المتشابهة 
بدرجات متماوتة والتی تنتمى إلى بئات ومجموعات صوتة 
وأ-حدة. 

3 - تنمية مهارة التمييز لديهم وخاصة بين الأصوات التباينة والمختلقة 
بدر جات کیره : 

(Hallahan, D.P., & Kauffman, J.M., 1991, 279) 


ويمكن الاستعانة بالتوجهات الآتية فى تطبيق أساليب التدريب 
السمعى : 

1 - تلمة مهارة التدريب المعى لدى الأطفال الذين لديهم بقايا 
سمعية» ومعتى ذلك أن مثل هؤلاء الأطغال لديهم بقايا سمعية 
وقدرة سمعية متبقية ويمكن تلميتها من خلال برامج التدريب 
السمعى . 

2 - تزداد فعالية مهارة التدريب السمعى لدى الأطغال المعوقين سمعيا 
كلما زادت فرص تعزيزهم على التمييز بين الأصوات. 

3 - تزداد فعالية مهارة التدريب السمعى لدى الأطفال المعوقين سمعيا 
کلما بدأ تدریبهم فی عمر مبکر. 

4 - تزداد فعالية مهارة التدريب السمعى لدى الأطفال المعوقين سمعيا 
كلما وظفت مهارة التدريب السمعى فى مهارات تعليمية ذات معتى 
بالنسبة لهم. 

وقد اعتمد جزء كبير من منهج الأطفال ضعاف السمع فى المدارس فى 

المرحلة الأولى على التدريب السمعى والتطقى (فاروق الروسان: 1996ء 


1ء ماجدة عبيد: 2000 191 - 192). 
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وتعرف هذه الطريقة كذلك بقراءة الكلام ع«الةء۲ اععم5» وتقوم على 
تدريب الأطفال العوقين سمعيا وخاصة ضعاف السمع على الملاحظة البصرية 
الدقيقة وتوجيه انتباههم إلى وجه الححدث وإيماءاته» ومراقبة حركات فمه 
وشفتيه آثناء قيامه بنطق مختلف الكلماث وما يتطلبه ذلك من مد وض 
وإطباق الشفتين وفتحهما أو تدويرهما أو ما إلى ذلك ثم القيام بترجمة مثل 
هذه الحركات إلى أشكال صوتية تساعده على قهم الكلام» وكذلك تعتمد 
هذه الطريقة على تدريب هژلاء الأطقال على فهم تعبيرات الوجه حتى يقهيب 
العنى الصحيح لا يقصده المتحدث» وعلى ذلك تتطلب هذه الطريقة وجرد 
أساس لخوى مناسب وتعبرات لغوية معقولة لدى هؤلاء الأطفال (عادل عبد 
الله : 2004 224). 

هذا وتعد طريقة قراءة الشفاه عنصرا أساسيا عند معظم الأطفال المعوقين 
سمعيا حيث تحتاح قراءة الشفاه إلى أصوات والمشكلة هى أن بعض 
الأصوات اللغوية قليلة الظهرر أو لا تظهر أحيانًا على شفاه المخحدث› كما أن 
الذى يزيد الأمر صعوبة أن بعض الأصوات اللغوية (الوحدات الحلامية 
الصغيرة) تظهر بحركات سريعة يصعب اتباعها. فالمشكلة هنا أن هناك مظاهر 
بصرية للكلام قل قليلة الظهور»ء» وبعض احركات الصوتية بدو متشابهة» وعادة 
ما يتم تعلم راء الشقاه من ححلال الطريقة التحليلة ءتاراودة والطريمة 
اتر Synthetic aS‏ . 

وفى الطريقة التحليلية يحلل الكلام إلى عناصره وأجزائه» وتتاز هذه 
الطريقة بالبساطة والتنظيم العالى» وتستخدم الطريقة التحاليلية وسائل بسيطة 
مثل أصوات معزولة ومقاطع لفظية ساكنة ومتحركة مثل (داء ساء وغيرها) 
أو كلمات مفردة» وربا يكون مناسبا للشخص الذى يتعلم قراءة الشغاه 


oO) ن‎ 


ويحثاج إلى اكتساب خبرات بفترات قصيرة بمثيرات واضصحة» والهدف يكون 
الانتقال من مثير آكثر واقعية بالاعتماد على مهارات الشخص وفثرة الانتباه. 
اما الطريقة التركيبية فتستعمل جملا وفقرات ومواقف حياتية حقيقية كوسائل 
مساعدة لتشجيع الشخص على جمع عناصر الكلام لوحدات كيرة المعنى. 
كما ينظر لقراءة الكلام طءععم5 ع”نلفةء۸ على أنه مصطلح أكثر شمولة من 
قراءة الشفاه» ويقترح هذا الأسلوب استعمال أوسع مدى من الإشارات 
البصرية مثل تعبيرات الوجه والإيماءات والوضع الجسمى وغيرها (إبراهيم 
الزريقات : 2003» 228 - 230). 

وعتد تدريب المعوقين سمعيا على قراءة الشفاه فإنه عادة ما يتم توظيقف 
ثلاثة آنواع من المثيرات البصرية التى تنمثل فيما يلى : 

- المثيرات البيئية المصاحبة. 

- الثيرات التى ترتبط بالرسالة بشكل مباشر والتى لا تشكل جزء! من 

الكلام ذاته كتعبيرات الوجه على سبيل ال مال . 
- اخيرات المرتبطة بالأصوات الكلامية بشكل مباشر مثل وضوح 
حركات الشفتين وسرعة حركتهما أيضاً. 

ومن خلال هذا المنطلق فإن مثل هذه الطريقة تتطلب عدة أشياء ضرورية 
منها ربط الشكل الصوتى للكلمة بمدلولها الحاسى» ومراعاة مستوى غو 
الطفل» وقصر المسافة بينه وبين المتنحدث وعدم وجود فواصل أو حواجز 
بينهما» وعدم وجود ظل على وجه المتحدث» ووقوفه آمامه مباشرة» ووضوح 
حركات شفتيه وتعبيرات وجههء واستخدام المرآة فى التدريب على عملية 
النطى وتصحیحه» مع مراعاة التدرح فى عملية التعلم وذلك بالانتقال من 
الكلمات ذاتالمقطع الواحد إلى الكلمات ذات المقطعين ثم الأكثر من ذلك 
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ر هكذاء ومن الكلمات البسيطة إلى الكلمات الأكثر تعقيدا ومن امحسوس إلى 
الجرد وهكذا (عادل عبد الله: 2004 224 - 225). 
4 - علاج عيوب التطق والكلام (التصحيح النطةى): 
Speech Correction‏ 

نظرا لأن عددا كبيرًا من الأطفال الذين يعانون من ضعف السمع قد لا 
بستطيعون سماع بعض الأصوات بدقة» نما يترتب عليه وجود كثير من عيوب 
راضطرابات النطق لديهم»› يضاف إلى ذلك عدم قدرة مثل هؤلاء الأطفال 
على تكييف نغمة الصوت عندهم مع بقية الأصوات الأحرى» وقد نجد هؤلاء 
الأطفال يلجاون إلى التحدث بصوت مرتفع للغاية نظرا لأنهم لا يسمعون 
أصواتهمم» والطريقة المستخدمة فى تصحيح بعض عيوب الكلام والنطق 
تتضمن ملاحظة أخطاء الطفل فى بعض الكلمات ثم القيام بجدولة هذه 
الكلماتء ويقوم الطفل بقراءة الكلمات فيحدد الأخحصائى مصادر الخطاء هل 
هى فى بداية الكلمة أو فى وسطها أو فى نهايتهاء ويقوم الأخحصائى بتصحيح 
أخحطاء الطفل عدة مرات حتى يقلع الطفل عن النطق الخاطئ للأصوات 
(ماجدة عييد؛ 2000 193). 

وعادة ما توجد عوامل مؤثرة فى عمليات تدريب الأطفال ضعاف 
المع على النطق وبالتالى تؤثر على تصميم أى منهاج نطقى لهؤلاء 
الأطفالء فالآباء والأطفال والمعلمون والرفاق يتعاونون ليؤسسوا بيئة يستطيع 
فيها الطفل ضعيف السمع مارسة وتوظيف الكلامء وتمارسة مهارات 
التواصل» كما تعتبر المدرسة والبيت عنصرين مهمين فى التدريب النطقى؛ 
وعلى هذا تعد البيئة الحيطة بالطفل من أبرز العوامل المؤثرة فى تقييم 
!ج اءات التدريب النطقى» وينبغى أن يتوافر فيها خحمسة شروط رئيسية حتى 
تك ن بيثة مناسبة فى التدريب على النطى» وهذه الشروط كما يلى: 


1 - اتجاهات إيجايية نحو تعليم النطق» فالآباء والمعلمسون يجب أن 
يكونوا مقتنعين ويشاركهم فى ذلك الآخرون المحيطونء وإذا ما 
توافر هذا الشرط فإن الطفل سوف يستجیب بشكل إيجابی . 

2 - توفر فرص لمارسة الكلام بدون تواصل يدوى» فعلى الطفل أن 
یکون مدرکا أن النطى هو المتوقع وليس التواصل اليدوى. 

3 - أن يكون كل المعلمين مساهمين فى تعليم النطق وقد تأخذ المساهمة 
أشكالا مختلفة» وهذا يتضمن الحافظة على الاتجاهات والمشاركة 
فى توفير فرص لقدراتهم وتدريبها باتجاه ذلك . 

4 - أن يكون بعض أعضاء فريق البرنامج المسثول عن تعليم الطفل 
النطق متعاونين بشكل يتضمن التنسيق المجحيد بينهم» فلابد من 
التواصل وتيادل المعلومات بين الآباء والأخحصائيين والمعلمين فى 
هذا المحال . 

5 - الإجادة فى استعمال المعلومات وإعطاء التدريب النطقى الفرصة 
القصوى للنجاح» فالطفل يجب أن يعطى الفرصة لمارسة كل 
المعلومات السمعية المتوفرة» فمن الضرورى إعطاء الانتباء إلى البيثة 
الصوتية وتوفير مساعدات ومعينات سمعية مناسبة والمحافظة عليها 
حتی تقوم بوظائفها. 

وآخيرا يجب اتباع ترتيب منطقى أثناء تصميم التدريب النطقى لهؤلاء 


الأطفال ق ثا“ يبحب أن يسير هذا التدريب ئی وء مراحل متطو رة › قھی 
المرحلة الأولى مثلا يتم التشركيز على اللفظ «0ناةzلةعم»‏ بينما تركز المرحلة 
الثانية على تطوير أشكال التأثيرات ما فرق الغطعية 41٤٣٥صعءءهإمSup‏ مثل 
نبرة الصوت » طريقة التعبيرء التوقف » العدل أو النسية» ضبط النقس» ضط 
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علو الصوت»ء ضبط طبقة الصوت ونوعية الصوت» بينما تركز المرحلة الثالثة 
على تعلم الحركات والأصوات المركبة كع« !٣م01‏ والأصوات المتحركة -ا۷0 
ءام أما المراحل المحبقية فتركز على تعليم إنتاج الأصوات الاكنة -0و«م) 
وعلی أی حال فإن آی برتامج يصمم للتدريب النطقى يجب أن يسير 
فى ضوء مراحل متطورة ومتدرجة فى ضوء الهدف من البرنامج حيث تختلف 
الإجراءات من تدخحل علاجى إلى أخر. 
(إبراهيم الزريقات: 2003» 233 - 235). 
مما سبق» يتضح أن الاستراتيجيات التربوية والتعليمية للأطقال ضعاف 
السمع متنوعة ومتحددة حيث تشمل التدريب على استخدام المعينات السمعية 
وتقديم التدريب السمعى لهؤلاء الأطفال» كما تشمل تدريبهم على قراءة 
الشفاه وفراءة الكلام باللإأضافة إلى علاج اضطرابات النطى والكلام (التدريب 


رالتصحيح النطقى). 


المصل التالث 
اضطرادات النطق 


(معهومها. ومظاهرهاء وخصانصها) 


ممهوم اضطرابات النطق: 

يشير مصطلح النطق إلى تلك العملية التي يتم من خلالها تشكيل 
الأصوات (اللبنات الأولى للكلام) الصادرة عن الجهار الصوتی كى تظهر فى 
صوره رموز یب نعظم بصوره معنه » وفی آشکال وآنساق حا جه وفشًا لقواعد 
متفق عليها فى الشقافة التى ينشأً فيها الفرد. فالأصوات تعد الخامة الأساسية 
للكلام» وهى تخرج مصحوبة بهواء الزفيرء وتتعرض لمجموعة كبيرة من 
العمليات تشترك فيها عدة أجهزة منها الحوف» والحلى› والفم» واللسان» 
والأّستان› والشمتان › والأّنف› ويسهر ذلك ع حروح الأصوات فى صوره 
رھموز (تقابل حروف التهجیى) متمايزة عن بعحضهاء لکل منھا خحصائصس 
و صقفات يزه عن غيره» ويصعب على الفرد تمأارسة الكلام بصورة صجحيحهة 
ومثمرة قبل أن يتعلم كيفية إخراج الأصرات آى نطقها بصورة تتفق مع تلك 
القواعد (عبد العزيز الشخص: 1997ء 31 - 32). 
الحركة الكلية اللستخدمة فى تخطيط وإنتاج الكلام» آما اضطرابات النطق 
گھی صعوبات فى مظاهر الإنتاج الحركى للكلام أو عدم القدرة على إنتاج 
أصوات كلا مہة محدده , 

مما سبق» يمكن القول بأن عملية النطق هى عملية إخحراج الأصوات 
بشكل صحيح بالإضافة إلى قيام أعضاء النطى بوظائفها بالشكل المناسب فى 
إتتاج الأصوات والكلمات. وإذا حدث أى خلل أو اضطراب فى هذه العملية 
من زوايا متعحددة سواء فى تعريفها أو فى تشخيصها وعلاجها. 
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وتعرف اضطرابات النطق بآنها مصطلح يشير إلى الكلام المشوه أو غير 
المتمير الناتح عن إلحفاق الفرد أو عدم قدرته على النطق (أو تشكيل الأصرات 
الأساسية) اللارمة للكلام بصورة سليمة» وقد يطلق على هذه العملية أيضً 
'اضطرابات مخارج الحروف " ومن أمتلتها الحذف والإبدال والتشويه (عبد 
العزيز الشخص» عبدالغفار الدماطى : 1992ء 41). 
كما تعرف الجحمعة الأمريكة للطب النقسی )A.۴.۸.(‏ اضطراب النطی 
فى الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصى الإحصائى للإضطرابات العقلية 
DSM-۷‏ (1994) بأنه اضطراب فونولوجى ينتشر بين الأطفال ويتسسم بغشل 
الطفل المستمر فى إنتاج ونطق الأصوات الكلامية المتوقعة منه والمناسبة لمرحلته 
العمرية»ء كما حدد 5M-1۷‏ 0 (1994) المحكات التشخيصية الآتية لهذا 
الاضطراب رهی : 
- فشل الطفل فى نطق الأصوات الكلامية المتوقعة منه والمناسبة لمرحلته 
العمرية ولهمجتهء وذلك مثل الأخطاء فى إنتاح الأصوات الكلامية 
وتنظيمهاء وذلك مثل إبدال صوت بصوت آخر (مثل إبدال صوت 
الكاف بصوت التاء)ء أو حذف الأصوات (كما فى حذف الأٴصوات 
الساكئة فى نهاية الكلمات). 
- تتداخل الصعوبات فى إنتاج الأصوات الكلاسية مع التحصيل 
الأكاديمى أو الإنجاز المهنى أو التراصل الاجتماعی . 
- إذا وجد تخلف عقلی» أو عجز حسی» آو عجز حرکی کلامی»› أو 
حرمان بيئى فإن صعوبات نطق (إصدار) الأصوات الكلامية تزداد 
لدى هؤلاء الأطفال الذين يعاتون من تلك المشكلات 


. (American Psychiatric Assoclatlon, 1994, 53-56) 


وفى الاتجاه نفسه يعرف جمعة يوسف (1997. 158) اضطراب النطى 
بأنه مشكلة أو صعوبة فى إصدار الأصوات اللازمة للكلام بالطريقة 
الصحيحة» ويمكن أن نحدث عيوب النطق قى الحروف الساكنة أو المتحركة. 
ويمكن أن يشمل الاأضطراب بعض الأصوات أو جميع الأصوات وفى أى 
موضع من الكلمة. 

ويشير فتحى عبدالرحيم (1990ء 336) إلى اضطرابات النطى بأنها 
المشكلة آو الصعوبة فى إصدار الصوت اللازم للكلام بطريقة صحيحة. وقد 
تحدث هذه الصعوبات والعميوب فى الأصوات الساكنة او فى الأصوات 
المحركة» كما يمكن أن تشمل بعض الأصوات أو جميع الأصوات. وقد 
تون فی أآی موضع من الكلمة. 

بينما يعرف عبد العزيز السرطاوى ووائل أبو جودة (2000» 298) 
اضطراب النطى بانه الصعوبة التى يراجهها الشخص فى استخدام جهازه 
النطقّى (ددعاورة رإماوادامناته)» تلك الصعوبة التى عكن تحديدها من خلال 
ثلاثة أبعاد لكل صوت نقيس من خحلالها مدى سلامة التطق لهذا الصوت 
وهى مكان النطق وطريقة النطق»ء وحالة الأوتار الصونية. 

كما تعرف اضطرابات النطق أيضًا بآنها أخطاء فى إخحراح أصوات 
حروف الكلام من مخارجها وعدم تشكيلها بصورة صحيحة» كما تختلف 
درجات اضطرابات النطق من مجرد اللفغة البسيطة مpءنا‏ إلى الأضطراب 
الحادء حيث يخرج الكلام غير مفهوم نتيجة الحذف والإبدال والتشويه (عبد 
العزيز الشخص: 1997ء 207). 

إضافة إلى ذلك عرق إیهاب الببلاری (2003 - أ 35) اضطرابات 
النطى باآنها خلل فى نطق الطفل لبعض الأصوات اللغوية تظهر فى واحد أو 
أكثر من الاضطرابات التالية : إبدال (نطق صوت بدلا من صوت آخر)ء أو 


- ب (نطى الكلمة ناقصة صوتًا أو أكثر)» آو تحريف وتشويه (نطق الصوت 
عدرة تشبه الصوت الأصلى عير أنه لا يماثله تماما). أو إضصافة (وضع 
صروت زائد إلى الكلمة). 
وفى ضوء التعريف السابق» يتضح أن اضطرابات اللطق تعتبر مجموعة 
من الصعوبات التى تواجه الطفل فی نطق بعص الأصوات› والتی ٽألحذ 
مظاهر وصورا متعددة» أهمها إبدال صوث مکان لحر أو حذف صوت ص 
أصوات الكلمة» أو نطی الصوت بطريقة مشو هة ۽ أو إضاأفة صوت زائد إلى 
اصوات الكلمة . 
انوا ۶ ومظاهر اضطرايات النطق: 
 -‏ إذا كانت عملية النطق تشير إلى إنتاج الأصوات بصررة صحيحة 
وتنظیمها فی کلمات وجمل تعبر عن المعنى الخصود من الكلام فان هدا اللطى 
إذا لم يتم بطريقة صحيحة يعد الكلام مضطرباء وعادة ما يعانى الأطفال من 
-اضطرابات النطق بدرجات متفاوتة وتختلف مظاهر اضطرابات النطق لديهم 
أبضا وسوف نعرضص لاهم مظاهر اضطرابات النطى لدى الأطفال وشی 
کالتالی : 
أ - ںبڌ Substitution ıJ‏ 


يتضمن الإبدال نطق صوت بدلا من آخحر عند الكلام» وفى كشير من 
الحالات يكون الصوت غير الصحيح مشابها بدرجة كبيرة للصوت الصحيح › 
من حيث الكان» وطريقة النطق وخصائص الصوت (مشال: أحط بيها بدلا 
من أحط فيهاء تلت سمك بدلا من كلت سمكء لاجل بدلا من رجل» دبنة 
بدلا من جبنة» سای بدلا من شای)ء وهكذا يكثر اللإبدال بين أزواح أصوات 
من قبیل» | س ٠|‏ | ث/ ۰| ل ۰| ر/ ذا ٠‏ /ظ/۰/ق/۰/د/ء وقد یحدٹ 


الإبدال نتيجة تحرك نقطة المخرج» مثل نطق/ د/ بدلا من /ج/ حيث يتحرك 
اللخرج إلى طرف اللسان بدلا من وسطهء و/أ/ بدلا من /ق/ حيث يتحرلك 
اللخرج إلى أقصى الحلق بدلا من أقصى اللسان» وقد يتحرك المخرج إلى 
الأمام (وسط اللسان) فتنطق /ك/ بدلا من /ق/ (عبد العزيز الشخص: 
7ى, 211 - 212(. 

ولا یتسم اللإبدال بالثبات عند الأطفال» حيث يبدل الطفل صوتًا بصوت 
بعينه دائما» بل قد يبدل ذلك الصوت بأكثر من صوت واحد» وفی مواضع 
النطق المختلفةء فمتلاً يبدل بعض الأطفال صوت السين بأصوات الثاء والشين 
والتاء كقوله "بثة" أو "بشة" قاصدا القول "بسة" أو قوله ثاعة أو تاعة بدلا 
من "ساعة" ۰ و قد يفسر ظاهرة عدم إبدال صروت بصوت بعينه دائما.ء أن 
الطفل قد اكتسب مجموعة من الأصوات الساكنة» أقل من تلك المكونة لنظام 
لغته » عا قد يدفعه إلى اللإبدال غير الثابت للتحعير عن نقسه (فارس المشاقبة: 
1987« 60( . 

وينتشر اللإبدال بين الصغار خلال أعوامهم الأولى حيث ينطقون الصرت 
الذى يمكنهم نطقه بدلا من الصوت الصحيح الذى لا يستطيعون نطقه بعد 
وهكذا يعد اضطراب الإبدال أكثر اضطرابات النطق شيوعا وانتشارا بین 
الأطفال حتى سن السادسة وأحيانًا السابعة من العمر. 

Palmer, J. M. & Yantis, FP. A.,« 212 «1997 i: (عبد العريز الشخص‎ 
(1990 : 55 

کما یضیف بالر ویانتس نامر & إعسلھ٣‏ آیضا أن اط الإبدال فی 
الأصوات تحدث على السواء عند الأطفال فى الأصوات المتحركة والأصوات 
الساكنةء كما أن حدوثها بصورة متكررة هو ما يجعلها اضطرابًا يحتاج 
للتدحل والعللاح . )55 , 1990 ,. (Palmer, J . M .&Yantis, P. A‏ 


ب - اÛحAi٦xı Omission‏ 
وفيه يقوم الطفل بحذف صوت أو أكثر من الكلمة» وعادة ما يقع 
الحذف فى الصسوت الأخير من الكلمة» نما يتسبب قى عدم فهمهاء إلا إِذا 
استخدمت قى جملة مفدة أو فى محتوى لغوى معروف لدى السامع› وقد 
لا يقتصر الحذف على صوت» إنما فد يمتد لحذف مقطع من الكلمة فيقول 
الطفل مام بدلا من حمام ويقول "مسك" بدلا من "سمك" (إيهاب 

الببلاري: 2003 - أء 38؛ حمدى شاكر: 1998ء 176). 
وعادة ما تظهر مشكلة حذف الأصوات اللغوية عند الأطفال ذوى العمر 
المبكر أكثر من الآطفال المعقدمين بالعمر» وتتميىز هذه المشكلة بعدم الثبات» 
ويقع الحذف وجه عام على الصوت الأخير فى الكلمةء تما يسبب عدم فهمها 
فيقول الطفل متلا (مدر) لكلمة (مدرس)» و(كبرى) لكلمة (كبريتة)» كما قد 
يتم الحذف عند توالى ساكتين فى آى موقع من الكلمة» دون أن تكون هناك 
قاعدة حذف ثابتة أو مسحددة» أى أن الطفل قد يحذف الصوت الأول الساكن 
فقول (مرسه) أو (مدسة) لكلمة (مدرسة)»ء وتسبب عملية الحذف هذه 
صعوبة فى فهم كلام الطفل ومعرفة الحاجة منه» أو الفكرة التى يريد أن يعبر 
عتهاء مما يتر على الطفل ويؤدى إلى إرباكه وشعوره بعدم القدرة على إيصال 
أفكاره إلى الآخرين ويعد الاستمرار بالحذف ظاهرة تحتاج إلى علاح ومتابعة 
(فارس المشاقبة: 1987› 59 - 60). 
وقد يحدث حذف الأصوات فى بداية الكلمة أو فى منتصف الكلمة أو 
فى نهايتها على الرغم من شيوع بعض أنواع الحذف عن الأخرى» وخاصة 
لدى الاأطفال. (عبد العزيز السرطاوى» ووائل أبو جودة: 
(Bernthal, J. E., & Bankson N. W., 1998 , 177 +296 «2000‏ 


. 


1[ - أن کلامم يتمير بعدم النضصح أو الكلام. الطفلىء وسيیر نائج 
الدراسات إلى أن الحذف يعد من اضطرابات النطى احادة سواء 
بالنسسة لهم الكلام» أو التشخيص › وکلما زاد اح ذف فی کلام 

2 - غالا يقل الحذف فى كلام الطفل مع تقدمه فى السنء ومع ذلك 
فقد يظهر لدى الكبار تمن يعانون من خلل فى أجهزة النطق أو 
اضطرايات فى الجهاز العصبى» وكذلك الأطفال الذين يعانون من 
التوتر الشديد أو أولثاك الذين بتحدتون بسر عه كبيرة. 

3 - غالبا ما يميل الأطفال إلى حذف بعض أصوات الحروف إمعدل 
أكبر من الحروف الأخرى» فضلاً عن أن الحذف غالبًا يحدث فى 
مواصع معبة من الكلمات» فقد ببحلذف الأطنال أصوات 
/ ج ۰ ش/› / ف > ر ادا أتت فى أول الكلمة أو فی آحرها» 
بينما ينطةَها إذا أتت فى وسط الكلمة (عبد العزير الشخص : 
7ء, 210(. 

وادا کان حدذف صوت من صو ات الكلمة لدی الطفل الصخير دا يعلد 

أمرا مقبولا فى البداية إلا أنه يعد اضطرابا نطقيًا وأمرا يحتاج للعلاج والتدخحل 
من أجل تعديل هذا الاضطراب إذا حدث للطفل فى عمر أكثر تقدما -۳ها۴) 
.er, J. M. & Yantis, P. A., 1990, 56)‏ 

ج - التحريف أو التشوية: Dist orto‏ 


ويحدث التحريف عندما ينطق الطفل الصوت الخاطئ بشكل يقترب من 
الوت الأصلى ولكته لا يمائله تعاماء وذلك عندما ينطق الطفل جميع 


الأصوات التى ينطقها العاديون» ولكن بصورة غير سليمة عند مقارنتها 
بالصورة السليمةء وعادة ما يحدث التشويه والتحريف نتيجة إخراج الصوت 
من مخرح قريب من مخرجه الأصلى آو نتيجة إخراح التيار الهوائى المصاحب 
للنطق بطريقة غير سليمة مما يؤدى إلى حروج الصوت مختلما عن الصوت 
الأصلى . )55 ,1990 (Plamer, J. M. & Yantis, P. A.,‏ 

وينتشر التحريف بين الصعار والكبارء وغالبا ما يظهر فى أصوات معينة 
مثل /س/٠/‏ ش/ ٠»‏ حيث ينطق صوت /س/ مصحوبا بصفير طويل» أو 
ينطق صوت / ش/ من جانب الفم أو اللسان ويستخدم البعض مصطلح اناه 
(لتغة) ع«اموا1 لاوإشارة إلى هذا النوع من أضطرايات النطق ومثال ذلك 
مدرسة - تتطى - مدرئة» ضابط - تنطى - ذابط» وقد يحدث هذا 
الاضطراب نتيجة تساقط الأسنان» أو عدم وضع اللسان فى موضعه الصحيح 
أثناء النطقء أو انحراف وضع الاأسنان أو تساقط الأستان على جانبى الفك 
الفلى» ما يجعل الهواء يذهب إلى جانبى الفك وبالتالى يتعذر على الطفل 
نطق أصوات مثل / س/ » /ز/ (عبد العزيز الشخص: 1997ء 210 211). 

كما يتميز التحريف أو التشوه النطفقى بثياته من ناحية» وتكراره أكثر من 
الإبدال والحذف فى كلام الأطفال كبار السن سن ناحية أخرى»ء فبينما يبدل 
لطفل الصغير صونًا بآخر أو يحذف صونًا من موضع معين فى الكلمة 
يصدر الطفل الكبير جميع الأصوات اللغوية التى يصدرها الأشخاص العاديون 
ولكنها تصدر بطريقة مشوهة وغير سليمة الملخارج» عند مقارتتها باللعظ 
السليمء وهنا لابد من التنويه بأن اللفظ المنحرف لا يمكن اعتباره حالة مرضية 
فى كل الحالات» فقد ينتح عن وجود كمية من اللعاب الزائد عن الكمية 
الطبيعية» أو أن يكون الخطا ناتا عن مشكلة كلامية كالسرعة مغلا (فارس 
المشاقبة: 1987ء 60 - 61). 


وقد يبحدث التشويه أيضًا لدى الأطفال فى حالة ازدواجية اللغة لديهم 
أو بسبب طغيان لهجة على أخحرى أو بسبب سرعة بتطور الكلام ديهم › 
ويمڪن آن تنح هذه الحالة بسبب شدوذ خلقى فى الأسنان والشفاه والقك 
(فيصل الزراد: 1990ء 228). 

وعادة ما تظهر اصطرابات التشويه والتسحريف لدى المعاقين سمعا حيث 
لا يتمكنون من نطق الساكن والمتحرك الأول والثانى فى بعض الکلمات› كما 
نیم لا يعطون الصوت المتحرك الحركة الكاملة له أثناء النطى إضافة إلى انهم 
قد ينطقون بعض الكلمات والأصوات بقوة تقل عن المطلوب أو تزيد عن 
المطلوب نما يظهر الصوت بصورة مشوهة. 

(Bernthal, J. E. & Bankson, N. W., 1998, 177) 

وقد يأخذ التشويه أو التحريف شكل الكلام الطفلى» حيث يظهر لدى 
الآطفال فى الغالب فى حالة تأخر الكلام فى عمر (5.3 - 4) سنوات» غا 
يژدى بهم إلى نطق الكلمات والأصوات بشكل يقترب من الأصوات 
الأصلة. 

Addition :ãةãةlضîا‎ - د‎ 

ويتصمن هذا الاضطراب اضافة صوت زاأٿل إلى الكلمة» وقل يسفح 
قد يؤدى إضافة صوت للكلمة أو إضافة مقطع إلى تغيير المعنى المقصود من 
الكلام (عبد العزيز الشخص: 1997 212 إبراهيم الزريققات: 2005» 
160( . 

ومن أشهر الألحطاء فى النطى التى تتعلق بالإضافة ما يلى : 


- إضافة صوت متحرك بعد الساكن الأخير للكلمات. 
- التأكيد وإضافة صوت متحرك زائد على الصوت الأصلى أو ما يعرف 
بالمد غير الضرورى فى الصوت المتحرك. 
- التنفس المبالغ فيه بعد الأصوات المتحركة تما يعطيها صفات لأصواتي 
(Bernthal, J. E. & Bankson, N. W., 1998, 177)‏ 

وتجدر الإإشسارة إلى أن اللإضافة قد لا تعد فى يعض البيئات اللغرية 
اضطرابًاء حيث قد تضيف بعض اللهجات بعض الأصوات على الكلمات 
وتستخدم بطريقة شائعة فى مجتمع اللهجةء ولذلك لابد من التعرف على 
صقات وميزات اللهجة عند التعرض لتشخيص وتقويم وعلاج اضطراب 
الإإضافة . (56 .1990 (Plamer, J. M. & Yantis, P. A.,‏ 

Pressure :bځÛا‎ - ~ھ‎ 

وفيه لا يستطيع الطفل نطق الحروف الساكنة (كحرفى: ر» ل) بشكل 
صحيح لعدم قدرة الطفل على الضغط على سقف الحلى. وقد يرجع ذلك 
إلى اضطراب خلقى فى سقف الحلق (القسم الصلب منه). آو اضطراب فى 
اللسان والأعصاب المحيطة به (حن عبد المعطى : 2001 168). 

وتجدر الأشارة إلى أن اضطراب الضغط عند الأطفال لا يمكن تشخرصه 
إلا فى مرحلة متقدمة من عمرهمء حيث يبدو هذا الاضطراب فى السن 
المبكرة أمرا طبيعياء وأآيضا يقل هذا الاضطراب لدى الأطفال العاديين الذين 
ليس لديهم أى عيوب فى الجهار النطقى» ولذلك يعد هذا الاضطراب الأقل 
انتشارا بين .اضطرابات النطق . 


خصائص اضطرابات النطق ومعحدل انتشارها: 
تتميز اضطرابات النطى بمجموعة من الخصائص التى يجب مراعاتها عند 
تشخيص وتعديل تلك الاضطرابات ومن هذه الخصائص ما لی : 

- تتعشر هذه الأضطرابات بين الأطضفال الصغار فى مرحلة الطفولة 
المكرة. 

- تختلف الاضطرابات الخاصة بالحروف (الأصوات) المختلفة من عمر 
زمنى إلى اخر. 

- يشيع اللإيدال بين الأطفال أكثر من أى اضطرابات نطق أخحرى . 

- إذا بلغ الطفل السابعة واستمر يعانى من هذه الاضطرابات فهو يحتاج 
إلى علاج. 

- تتفاوت اضطرابات النطقى گی درجتهاء آو فی حدتها من طفل إلى 
آخر ومن مرحلة عمرية إلى أخرى»ء ومن موقف إلى أخر. 

- كلما استمرت اضطرابات النطق مع الطفل رغم تقدمه فى السن كلما 

- يفضل علاح اضطرابات النطق فى المرحلة المبكرة» وذلك بتعليم 
الطفل كيفية نطق أصوات الحروف بطريقة سليمة» وتدريبه على ذلك 
منذ الصخر. 

- تحدث اضطرابات الحذف على السترى الطفلى أكثر من عيوب الإبدال 
أو التحريف . 

- عند اخحتبار الطفل ومعرفة إمكانية نطقه لأصوات الحروف بصورة 
سليمة فإن ذلك يدل على إمكانية علاجه بسهولة (عبد العمرير 
الشخص .> 1997ء 212ء 213). 


وبالإإضافة إلى الخصائص التي تم ذكرها فإن حالات أخطاء وعيوب 
النطى لدى الأطفال ذوى الأضطراب الصرتى غير متسقة وعشوائية: فرعا 
ينطق الطفل الصوت صحيحا مرة وغير صحيح مرة أخحرى» كما تشيع أخطاء 
النطق أكثر فى نهاية الكلمات فى الجمل العقدة الطريلة وأثناء الكلام الريع› 
ويحدث الحذف والتحريف والأبدال كذلك بصورة عادية فى كلام الأطفال فى 
بداية اكتساب اللخة» ولكن حيث إنهم صغار فإن الحال يتبدل وتصحح أخحطاء 
النطى مع تقدمهم فى العمرء لكن الأطفال ذوى الاضطراب النطفى لا 
ينجحون فى تصحيح أخطائهم» وقد لا يستطيعون التخلص منها قبل الصف 
الثالث أو الرابع الابتدائى» ولا نتوقع حدوث نقاء تلقائى لنطق هؤلاء الأطفال 
للأصوات فمن المهم أن نحاول علاج هذه الأضطرابات قبل ظهور التعقيدات 
(حسن عبد المعطى : 2001ء 169). 

أما عن معدل انتشار اضطرابات النطق فإنه من الصعب بحديد نسب 
اتتشار اضطرابات الكلام والنطى واللغة بسبب تنوعهاء وصعوبة حديدهاء 
وظهورها أحيانًا كجزء من الإعاقات» كما هو فى التخلف العقلى» وإصابات 
الدماغ» وصعوبات الحعلم: والإأعاقات السمعية» وذوى الحاجات الدين 
يتلقون خحدمات علاجية فى الكلام واللغة» وتقدر نسبة انششار اضطرابات 
الكلام بحوالى 10 إلى 15/ بين الأطفال دون سن المدرسة و6/ بين طلبة 
الصموف الابتداتية والثانوية » أما اضطرابات اللغة فتنتشر حوالى 2 - 3/ بين 
الأطفال دون سن المدرسة» و1/ بين طلبة المدارس» ولقد أشار التقرير السنوى 
الثالث والعشرون لدائرة التربية الأمريكية عام 2001 إلى أنه فى العام الدراسى 
9 2000 يوجد حوالى 3.2/ من الأطفال الذين التحقرا بالمدارس لديهم 
إعاقات الكلام واللغة وأن 2 من كل 100 طالب يتلققون خحدمات نطقية 
وعلاجية (إبراهيم الزريقات: 2005 22 - 23),. 


س 


ويشير عبد العزيز الشخص (1997. 169) إلى أن نة اضطرابات 
النطى والكلام تتراوح بين 5 - 7.5/ بين الأطفال وآن أعلى نسبة تمثلها 
اضطرابات النطق (مخارج أصوات الحروف) وتتراوح ما بين 3 ~ 6.25/. كما 
آنها بين البنين بنسبة تفوق انتشارها بين البنات» وأنها تنتشر بين المعموقين 
بنسب تتفاوت حسب نوع الإعاقة ودرجتهاء بحيث تزداد بين المعوقين سمعيا 
وبين درجات الإعاقة العقلية والسمعية الحادة. 


4 HF 3F 


الفصلالرايع 


أجهزة وفسيولوجية النطق 


فتك نة 
أجهزة وفسيولوجية النطق: 
الأ جهزة التى تشولی بدورها إعام عملية النطى والكلام» ورم و جود تباین گی 
وظيفة كل جهاز من تلك الجهزة» إلا أن هذه الأجهزة تبدو مترابطة بدرجة 
كبيرة فى عملها. فالخلل فى أحد الأجهزة قد يؤثر بشكل كير على عمل 
الأجهرة الأخرى. 

وبصفة عامة يمكن تقسيم الأجهزة المسثولة عن النطق إلى ثلانة أقسام 
رئيسية وهى اهاز اصوتى (والذى يحتوى بدوره على ثلاثة أجهزة فرعية هى 
الحهاز هو المسشول عن مرحلة إنتاج الكلام أو الأاصوات› إضافة إلى ذلك 
یو جد اهار السمعی وشو المسئول عن مر حلهة استقال الكلام واللعة» والحهاز 
العصبى وهو المسثول عن مرحلة معاحة أصوات الله قبل إصدارها. 

وفيما يلى تلك الأجهزة بشىء من التفصيل : 
ولا الجھاز اٹلصوڌَy‏ : The phonatory system‏ 

يتآلف الحهاز الصرتى من الجهاز التنفسى والحهاز الاهترازى أو الحنجرى 
والتجاويف الرنينية وأعضاء النطق» ويتكون الجهاز الاهتزازى من الأوتار 
الصوتية ضمن الحنجرة والتى تقع فى أعلى المار الهواثى إلى وخارج الرتتين 
حت يسیر الهواء حال الحنجرة نهدوء علدما يتكلم الإانسان» ويعمل تدفی 
الهواء من الرئتين خلال عملية الزفير على إحداث النغمة الصوتِة أو 
التصويت› وذلك عندما تتحرك الأوتار الصوتية فى مسار تدفق الهواءء 
وتوصف النغخمة الصوتية بأنها صوت طنينى» والذى ينتقل إلى مناطق الجهاز 


الصوتى العلوى»ء وتعمل التجاويف الصوتية التى تقع أعلى الأوتار الصوتية 
على تعديل أو إحداث رنين للطنين الصرتى المحدث فى الحنجرة» كما تحدد 
التجاويف الصوتية نوعية الصوت فالبلعوم فوق الحنجرة يشكل بويا رئيسيا 
وكذلك الغم الذى تر من خلاله الأصوات هو أيضا تجویف رنینی رئیسى كما 
بضيف الأنف رنينا فى أصوات كلامية محددةء ويحرك الفم أجزاءه لتكوين 
الأصوات الكلامية» فسقف الحلقى اللين يتحرك واللسان يرتفع أو ينخفض . 
والشار الهوائى قد يمنع آو يسمح له بالمرور بحرية» وكذلاك الشقاه والأسنان 
واللسان تتعدل لتنتح آصواتا كلامية متنوعة» ومن هنا فإن الجهاز الصوتى 
يتألف من الجهاز التتفسى والجهاز الاهتزارى أو الحنجرى والجهاز الرنينى 
والنطقى (إبراهيم الزريقات : 2005ء 71), 

وفيما يلى عرض لكونات تلك الأجهرة الثلاثة المكونة للجهاز الصوتى : 

أ - الجهاز التتضسى: 

يتكون الجهاز التنفسى من الرئتين والقصبة الهوائيةء والرئتان عبارة عن 
جسمين منفصلين يتصلان ببعضهما عن طريق فروع القصبة الهوائية (الشعبتان 
الهوائيتان)» وتوجد إحداهما فى الجانب الأيمن من الجسم والأخحرى با انب 
الأيسر منه» والرئة اليمنى أكبر قليلاً من اليسرى حيث تضم الأولى ثلاثة 
فصوص » بينما تضم الثانية فصين فقط نظرا لوجودها بجوار القلب» وتضم 
كل رثة عددا كبيرا من الخلايا تسمى الحريصلات الهوائية تتخللها أوعية دموية 
دقيقة مثل الشعيرات» وتوجد الرئتان فى القفص الصدرى للإنسان وهو فراغ 
يشبه الحجرة تضم جدرانها سلسلة الظهر من الخلف» وضلوع الصدر من 
الأمام والحجاب الحاجز من الأسفل (جهة البطن)ء ويضيق القفص الصدرى 
من أعلى ويتسع من أسفل بحيث يكون شكلا مخروطياء أما القصبة الهوائية 
فعبارة عن أنبوبة غضروفية طويلة تمتد من الرئتين إلى أعلى تجاه الأنف والفم 


ويننقل خحلالها الهواء داحلا إلى الرئتين وخار جا منها وتضم من 18 - 22 
حلقة غضروفة تعمل على تدد القصبة أو تقلصها طولاء وكذلك اتساعها أو 
تضيقها سمكًا (عبد العزيز الشخص: 1997 . 64 - 65). 

ويقوم الجهاز التنفسى بدور حيوى فى عملية التلفضس» حيث تؤدى هله 
العملية دورا حيويا فى النطق والكلامء إذ أن الهواء الخارج (الزفير) من اهاز 
التتقسى يعد القوة المحركة للجهاز الصوتى وأعضاء النطى وأثناء الكلام يمضى 
الفرد سدس وقته تقريبًا فى عملية استنشاق الهواء (الشهيق) والباقى فى عملية 
الزفيرء وتختلف تلك الالة حسب الحالة التى يكرن علها الشخص . أي 
تختلف حالة الكلام الحادى عته فى حالة الخضب أو الغناء (إيهاب الببلارى: 
2005ء 84( . 

ب - الجهازالجحتجری أو الاهتزازی, 

یتکون الجهاز الحنجری آو الاهترازی من : 

1- التجحرة: 
يبحدث فيها تغير على سمات الهواء امار فيهاء عا يؤدى إلى تشكل الصوت 
(عد العرير السرطاوى وواثل ابو جوده: 2000« 40( . 

وتقوم | لحنجرة بالعديد من الوظائف اهمها : 

1 - تخدم الحنجرة كجزء للمسار الهوائى فى كل من عملية الشهق 

والزفير. 
2 - تعمل الحنجرة كصمام للمسار الهوائى حيث تغلق لتمنع مرور 
الأجسام الخريية مثل أجزاء الطعام الصعيرة أو الغبار المحطاير . 


ن O‏ س 


3 - تعمل كصمام يساعد على زيادة تدفق الهواء من الرثتين» وبالتالى 
زيادة ضغط الهواء من الرئتين . 
4 - تتحرك الحنجرة إلى الأعلى والأسفل ضمن الرقبة خلال البلع 
لتمنع دخول الطعام. 
5 - تعمل الحنجرة كصمام للاحفاط بالهواء فى الرثتين لتساعد فى 
تثبيت التراكيب أو البنى الصدرية (إبراهيم الزريقات: 2005ء 86). 
2 - الأوتار الصوتية: 
شی عبار عن عضلتين مشد دنین من أطرافهما فی أعلى الحنجرة»› ومن حال 
فتحهما وإغلاقهما يصدر الصوت إضافة إلى اهتزازهما عند تشكل بعض 
الأصوات وسکونها ڪل الأخرى (عبد العزير السرطاوى› ووائل ابو حوده: 
0 40). وتلعب الأوتار الصوتية دورا مهما فى عملية إصدار الأصوات 
اللغوية إذ تدفعهما عضلات الحنجرة إلى اعتراض تيار هواء الزفير» ونجد هنا 
نوعين من الاعتراض: 
الأول: هو اعتراضصض کامل أو کلی ویسمی بالوقفة الحنجرية» وذلاك 
لانطباق الوثرين الصوتيين انطباقا كاملاً. 
الثانى: هو الأعتراض الجزئى وفيه يقترب الوتران الصوتيان من بعضهما 
فيعترضان تيار هواء الزفير المندفع لأعلى فيحدث ما يسمى 
بالجهر» أما عندما يكون الوتران الصوتيان متباعدين أو بقتربان 
من يعضهما اقترابا لا يمح لهما بالتذبذب فتسمى هذه الحالة 
بالهمس (إيهاب اليلارى: 2005 88 - 89). 


3 - لسان المرمار: 
هو غطاء على هيئة عضلة دقيقة تشبه ورقة الشجرء غضروفية ليغية 
تتشكل فى الفراغ المسمى بالمزمار الواقع بين الوترين الصوتيين» ووظيمته 
حماية المجرى التنفسى أثتاء عملية بلع الطعام» كما أن له وظبغة صوتية دامة 
تتمثل فى التاثير على نوع الحركات» فهو يجذب إلى الخلف عند النطق 
الفتحة الموجودة فى كلمة طاب والضمة الموجودة فى كلمة صورة» ويجذب 
إلى الأمام عند النطق بالحركتين المرجودتين فى الكلمتين (مين)» و(فين) فى 
اللهحة المصرية. 
(عبد القادر عبد الحليل : 1998. 31) 
ج - الجهازالرنيتى أو التطقى: 
يتكون الجهاز الرنينى أو النطقى من مجموعة من التجاويف التى تلعب 
دورا بارزا فى عملية الكلام واللغة بوجه عام وفى عملية النطق وإصسدار 
الأصوات بوجه حاص » وهى التجويف الحلقى» والتجويف الاآنش. 
والتجويف الفغمى» وفيما يلى عرض لكل منها: 
1 - التحويف الحلقى (البلحومى): 
وهو التجويف الذى يقع بين الحنجرة وأقصى الفم ومهمته كفراغ رنينى 
يقرم بعمهمة التضخيم يعض الأصوات وإكابها درجحة علو وكشافة عند 
صدورها من الحنجرة» وترجع أهمية هذا التجويف فى دوره الأساسى قى 
نطق الحروف اخلقية وهى /ع/ ٠‏ أح/» اهاء احا واغ/. 
(عبد القادر عبد الحليل : 1998ء 35ء عبد الحميد الأصيبعى: 1992ء 28) 
وتضم هذه المنطغة ما يعرف بالبلعوم السملى والبلعوم الأنفى والبلعوم 
الحدجرى» وقد أوضحت الفحوص الطبية لجحهاز الكلام ومنطقة الزور أن 
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البلعوم يلعب دورا مهما فى عملية تضخيم الصوت»› وذلك يتضح من خلال 
ملاحظة حركة البلعوم إلى أعلى وإلى أسفل أثناء الكلام. 
(عبد العزيز الشخص : 1997ء 70) 

2 - التحويق الأتفى: 

وهو تجويف ينفتح إلى الخارج بالمنخرينء حيث ينقسم فى منتصهفه 
بواسطة حاجز رأسى» ويتكون من تجاويف عديدة تخطى بغشاء مخاطي» وهر 
من الأعضاء الثابتة» ويمكن إيقاف مرور الهواء المزفور من خلاله برفع اللهاة. 
ويسميه المتقدمون من علماء اللغة العريية (الخياشيم) أو المنخر» ويعطى صدى 
للذبذبات الصوتبة عند النطق ببعض الأصوات مثل اليم والنون فى اللغة 
العربية (عبد الحميد الأصيبعى : 1992ء 27 - 28). 

وتوصف التجاويف الاأنفية بأنها ضيقة وهى حجر متماثلة ومنفصلة 
بواسطة عظم وغغضاريف الخحاجز الأنفى صنامعة إةوة"» وتتصل التجاويف 
بالخارج عن طريق فتحتى الأنف مانتاوه× وبالبلعوم الأنقى من خلال فوهتى 
الأنف #د٠aهط).‏ ويتكون سقف التجاويف الاأنقية من صفائح عظمية رققة 
وضيقة جدا تقع بين مدارات الأعين» بينما تتكون القاعدة من نفس التراكيب 
التى يتألف منها سقف التجويف الفمى» وتعتبر التجاويف الأنفية معقدة 
بشكلها العام وتنسب إلى تيه يشبه الجدران الحانبية» وتقسم قرنية الأنف -«ه٥‏ 
2ط إلى العليا والوسطى والدنياء والمسارات الهوائية إلى الفوهاتءعءںاةء 
العليا والوسطى والداخلية» فوهتا الأنف والحاجز الأنفى مغطاة بغشاء مخاطى 
وعائی تنتضخ آو نثورم بسبب الهواء الجحاف أو البارد ووظيفتها تنقية وتكييف 
هواء الشهيق لحرارة الجسم من خلال مرها إلى البلعوم الأنفىء هذا بالل ضافة 
إلى الوظيفة الصرتية فى الجهاز الرنينى عندما يكون سقف الحلق اللين 
منخشضا» وبسبب تبطينة الغشاء المخاطى وتعقيده فإن التجاويف الأنفية تعمل 


كطاقة امتصاص للرنين والتى تستجيب للأصوات على مدى الترددات أو 
الذبذبات (إبراهيم الزريقات: 2005 96). 

3 - التحوبف القمى: . 

يعتبر هضم الطعام من الوظائف الرئيسية للتجويف الفمى» فالفم 
يستعمل من قبل الأطفال الرضع لاأغراض الرضاعة» وفى حالة الكلام فإن 
التجرويف الفمى يعمل على تعديل النفخة المنتجة من الحنجرة لإنتاج الأصوات 
الصاتتة والصامتة (التحركة والساكنة)» وهذان النوعان من الأصوات الكلامية 
وتوحیدهما آو اندماجهما يشکلان معظم الأصوات فى اللغات» ولا يقتصر 
إنتاح الأصوات الكلامية على التجويف الفمى» بل يحدد التجويفان البلعومى 
والأنفى بعض الأصوات الكلامية» ويفوم التجويف الفمى بوظائف كلامية 
هامة تتمثل فى الرنين الصوتى» وكذلك التعامل مع التدفق الهوائى القادم من 
الرتين خلال عملية النطقء وتوجد العضلات المزدوجة العشرة للتعبير الوجهى 
حول القم ولها تأثيراتها على الشفاه والمناطق المحاذية لها (إبراهيم الزريقات: 
2005 90 - 91( . 

ويضم التجويف الفمى العديد من الأعضاء التى تلعب دورا حبويا فى 
إنتاج أصوات اللغة وهى ما يلى : 

Tongue :jldأl‎ (1) 

يشغل اللسان معظم فراخ التجويف الفمى» وهو يحتوى على مجموعة 
من العضلات التى عكنه من تغيير شكله ووضعه بسهولة (إلى أعلى» وإلى 
أسفل» وإلى الخارج» وإلى الداخل) ويتخذ أشكالا مختلفة (مقعرا» محدباء 
مفلطحًا) وتأتى العضلات الخارجية للسان من أماكن مختلفة مثل العظم 
اللامى (عظم قاعدة اللسان)» وهى تنغرس فى اللسان فشمكنه من الحركة إلى 


أعلى وإلى أسفل والالتراء والانكماش» وبؤثر وضع اللسان فى تشكيل 
الأصوات ورنينها بصورة عامة» حيث تثل أجزاؤه المختلفة (أقصى اللسان» 
وسطهء طرفه) الخارج الأساسية لمعظم الأصرات الساكنة والمتحركة» بينما 
يشترك بصورة أو بأخحرى فى تشكيل الأصوات الأخحرى» وبدون الحركة 
والوضع الدقيق للسان يصعب حدوث عملة النطق بصورة صحيحة . 

(Hegde, M. N., 1991, 69 +72 «1997 : (عبد العزيز الشخص‎ 

ويمكن تقسيم اللسان إلى خحمسة أقسام هى : 

أ - نهاية اللسان أو حده )الذlلJ(: Tip, point of Apex‏ 

وهو الطرف الأمامى من اللسان والذى يلامس السنان واللثة» ويساهم 
فى نطق حروف مثل /إث/ إت /ذ/ء /ث/ وغيرهامن أصوات 
الحروف. 

Blade of the tongu ب - طرف اللسان:‎ 

وهو الحزء الذى يقابل اللثة أو الطبق. 

Middle , front of the Tongue :aتeدقم ج - وسط اللسان أو‎ 

وهو الجزء الذى يقابل الحنك الصلب أو ما يطلق عليه وسط الخحنكف. 

د - مۇخرة اللسان أو اء الأقھصı: Back of the Tongue‏ 

وهو الحزء المقابل للحنك اللين أو ما يطلق عليه الحلك الأقصى . 

Root of the torgu :oرذiج هھ - أصل اللسان و‎ 

وهو الذى يشكل بنية الحائط الأمامى للحلق» ويمدو آن هذا الحزء لا 
يمثل إلا فى القليل النادر جابا مهما من أعضاء النطقء وقد لوحظ أنه 
يحدخل فى البناء الإتشاجى لصوتى العين والحاء» فصلا عن قدرته فى 


مس ا 


د کا الت ويف | حلم وسعة حجمه (عبد القادر عبد الحليل : 1998 «„ 
6 - 38). 


)2( الٹaتانj: The Lips‏ 
تعد الشفتان من التراكيب المرئية للفم والتى تمتاز بسهولة تشكلها 
وتكيينها لإنتاج العديد من الأصوات والتعابير الوجهيةء وقد تأخذ الشفتان 
شكل الانغراج أو الاستدارة أو الإإطباق» وعثل الشفتان نهاية اهاز الصوتى 
الفمىء كما تساهم فى إحداث الرنين الصوتى» وتلعب دورا مهما فى إنتاج 
العديد من الأصوات الصامتة» وكذلك تشترك مع أعضاء النطى الأحرى فى 

نطق العديد من الأصرات الأحرى (70 ,1991 (Hegde, M. N.,‏ . 
کما أن الشفتين شديدة الحركة وتساهم فى إنتاج العديد من أصوات 
اللغخة (التى تدعى عندتذ بالأصوات الشفرية)ء وهى تفقترب من الأستان 
(الشفة السفلى والأستان الأمامية العليا) لإنتاج الصوامت الشقوية الأسنانية 
مل الفاءء كما تتميز بحركاتها بين بعض الصوائت (تدوير الشفتين) يعطى 
الصاثت /د/ الضمة» وفى حين شدعا يعطى الصائت /1/ الكسرة. 
(يسام بركة: 1988 70). 

(3) السنان: Teeth‏ 
وهی موزعة على فکین علوی وسفلی» وتلعب دورا مهما فی تشکیل 
الأصرات حيث تعترض طريق الهواء الخارج من الفم وكذلك تشكل نقطة 
التقاء مع اللسان فى نطق بعض الأصوات. وتحتل الأسنان الأمامية آهمية 

خاصة فى نطق العديد من ال“صوات. (70 ,1991 (Hegde, M . N.,‏ 


Pala الحتنك:‎ )4( 

ويطلق عليه آيضا سقف الفم أو سقف الحنك آو الحنك الأعلى وينقسم 
إلى ما لى : 

Hard palate :Jصلا أ - الحنك‎ 

وهو الجزء الذى يقع فى أعلى متتصف الفمء ويشكل نقطة التقاء مهمة 
مع اللسان ليشكل أصوانًا جديدةء ويقع فى مقدمة التجويف الفمى» وهو 

ب - الحتك اللين: eاداوم Soft‏ 

وهو المحزء الذى يقع فى الجانب العلوى من مؤخرة الفم وهو جزء 
خلال المم» ريمح له با لخروج من الأتف والعكکس صحیح ؛ ویسیی اناف 
اللين باللهاة وعلى ذلك فهو يشملل الثلث اللخلفى للفم. 

(Bernthal, J. E., & Bankson, N. W., 1998, 192) 

س - اللھاة: aاu Uv‏ 
على تشكيل بعض الأصوات» حيث تعترض طريق الهواء لتعطيه شكلاً صوتنًا 
وسمات جديدة. 

Alveolar :ةڈlلl‎ — د‎ 

وهو اححزء الذى يقع خحلف الأ ستان مياشرة وتعتير نقطة التقاء مع اللساب 
لتشكيل الأصوات. 


عبد العريز السرطاوى» ووائل ابو جودة: 2000 < 41( 


Occlusion (The Mandible) :jdnلا افك‎ (5) 

يتكرن هذا الك من إطار عظمى صلب يتهى باللفة والأسنان من 
الأمام ويتصل بالوجه بعضلات وغضاريف تساعده على الحركة إلى أعلى 
وإلى أسقل كى يغلق التجويف الفمى ويفتحه بالرعة التاسبة لقتضيات 
عملية النطق والكلام» حيث تعمل هذه الحركة على تغيير شكل الشجويف 
الفمى وحجمه وفقًا لطبيعة مخارح أصوات الحروف» وبصورة عامة فلكى نتم 
عملية النطى والكلام بصورة صحيحة (مصحوبة بالرنين المناسب للأصوات) 
فلابد وآن يتحرك هذا القك باستمرار وبانتظام» وبالتالى إذا حدثت أى مشكلة 
له (كآن يصاب بالشلل مغلاً)» فإن ذلك يعوق الإنسان عن ممأرسة النطق 
والكلام بصورة مناسبة ويظهر الصوت ضعيعا ومكتوما. 

(Hegde, M. N., 1991, 69 +74 . 1997 : (عبد العزير الشخص‎ 
Auditory System yaad ثاثيا: الجھاز‎ 

ويعد الجهاز السمحى من أهم الأجهزة التى تساهم فى إنتاج الأصوات 
ونطقها بطريقة صحيحة» حيث إن الصوت الكلامى الذى نتعلم إنتاجه يكون 
بعد سماعه» ويتكون الحهاز السمعى من أريعة أجزاء هى الأذن الخارجيةآعااه 
هع والأذن الوسطى عهء عالل×ء رالاذن الداخحلية ٣ع‏ #صمن والاأدن 
العصبية حه اةإنه[» ونعرض لها فى الات : 

Outer ear ıةيجراخلا الأذن‎ - 1 

وتشتمل على الصيوان وهو الجزء الظاهر فى الأذن وقناة السمع 
الخارجيةء وتعمل على نقل وتجميع الموجات الصوتية وتوصيلها إلى الأذن 
الوسطى»ء كما تعمل على تحديد مصدر الصوت وتسمى الإعاقات التى 
تصيبها بالإعاقات التوصيلية. 


2 - الاأذن الوسطى: Middle ear‏ 
وتكون من الطيلة والعظمات الغلاث (المطرفة والسندان والركاب). 
وتعملل الأذن الوسطى على تحريل الموجات الصوتية إلى طاقة ميكانيكية ونقاها 
أو إيصالها إلى الأذن الداخحلية» وتسمى الإعاقات التى تصيبها بالإعاقات 
السجعية التو صيلية ٍ 
3 - اللأذن الداخلية: Inner ear‏ 


وتشتمل على القوقعة والحهاز الدهليزى وتنقل السيالات العسصبية إلى 

الدماغ من حلال العصب السمعى . 
4 - الجصب اlٹسaحyı: Auditory Nerve‏ 

ويعمل على نقل النبضات العصبية المحدثة فى الخلايا الشعرية للأذن 
الداحلية» وتنقل هله النبضات من خلال العصب السمعى إلى مناطق متعددة 
من الدماغ لتعالج وتدرلك كأصوات . 

وتداً عمليه السمع مع الاذن الخارجية والتى تعمل على تجميع الموجات 
الصوتية وتوجيهها نحو طبلة الأذنء والتى بدورها تهتز بما يناسب شدة هذه 
الوجات» وتتحول هذه الأهتزازات إلى طاقة ميكانيكية تحرك بدورها 
العظيمات الثلاث إلى الأمام والخلف وتتحول هذه الطاقة إلى طاقة 
هيدرولية ءااسةاللا فى سائل القوقعة قى الأذن الداتحليةء» والتى تنشط الخلايا 
الشعرية الحسية فى القوقعة وتحول الطاقة الهيدرولية إلى تبضات عصبية 
كهربائية » وتنقل البضات العصبية إلى نوية القوقعة اعاعنه جوe!طعه)‏ فى جزع 
الدماغ من خلال آلياف العصب القحفى الثامن» كما تنقل خلايا القوقعة هذه 
النبضات العمصيية إلى الوصلات العحصبية فى جذع الدماغ (الشلاموس) قبل 
نقلها إلى القشرة السمعية الأولية فى القص الصدغى» وتنقل النبمضات 


السمعية من القشرة السمعية الأولية والثانوية إلى منطقة ويرنك۴4آة k)Sء‏ ”عمس 
المرتبطة باللغة» والتى سحلل فيها الإإشارات السمعية إلى رسائل لغوية ذات 
معنى (إبراهيم الزريقات: 2005ء 102 - 103). 
ثالثا: الجهاز العصبı: Nervous System‏ 

ينقم الجحهاز العصبى لدى الإنسان إلى قسمين رئيسين هما: 

1 - الجهاز الحصبی ال)مرjh“٦: Central Nervous System‏ 
والذاى يشتمل على الدماغ والحبل الشوكى» وينقسم الدماغ بدوره إلى 
أقسام رئبسية هى الدماغ الخلقى والدماغ الأو سط والدماغ الأمامى» ويتكون 
الدماغ الخلفى من البنى التركيية لحذع الدماغ عاو «نه8۲ مثل النخاع 
اللستطيل والقنطرة واللخيخ؛ وتسيطر هذه الأجزاء على عملات التنفضس 
والهضم والحركات الكبيرة» ويتألف الدماغ الأوسط من البنى التركيبية التى 
تساعد فى نقل المعلومات إلى الدماغ ومنه إلى الأعصاب البصرية والسمعية. 
أما الدماغ الأمامى فينقسم إلى نصفى كرة تقريباء وتنقسم كل نصف كرة 
مخية إلى أربعة فصوص رثسية هى الفص الأمامى (الحهى)» والفص العلوى 
(الحدارى)» والفص الحانبى (الصدغى)» والقص اخلفى (المؤخرى)ء وكل 
منهم له وظائفه الحاصة» حيث إن إنتاج وفهم اللخة يحدث قى نصف الكرة 
الأيسرء والنصف الأيمن له دور فى معالة المعلومات اللخوية» وتوجل 
منطقتان مهمتان فى نصف الكرة الأيسر وتلعبان دورا فى فهم وإنتاج اللغة 
وهما منطقة بروكا كaءم81»‏ ومتطقة ويرنك 4٣ھ «is‏ » وتقع متطتة 
بروكا فى وسط نصف الكرة المخية الأيسر فى اكان الذى تلتقى فيه القفصوص 
الأمامى والجحانيى والعلوى» ويظهر فى هذه المنطقة السلاسل الخركية الضرورية 
لإنتاج الكلام وتقع منطقة ويرنك فى الفص الصدغى» وهى النطقة المسثولة 

عن فهم اللغة بشكل كبير. 


و 


ويتلخص دور الجهاز العصبى المركزى فى عملية إنتاج اللغة والأصوات 
فى آنه حلال المحادثة تدخحل الأصوات الأذن وتحول إلى سيالات عصبية فى 
الأذن الداخلية وتنقل إلى الدماغ من خلال العصب السمعى وتعالح المعلوماث 
المنقولة فى الدماغ الأوسط» وتنقل إلى الدماع الأمامى ليحدد الكلام ويحلل 
فى منطقة ويرتك» ثم ترسل الرسالة إلى منطفة بروكاء حيث الخطة الحركية 
للنطق تكون قد تطورت» وترسل هذه الخطة إلى المنطقة الحركية للقص 
العلوى والحدارى ومن تم تنقل الرسالة إلى العضلات المناسبة للقيام 
بالاستجابة. 

Peripheral Nervous §¥5tem الجهاز العصبى الجحيطى:‎ - 2 

ويشتملل على الأعصاب القحفية اaنمة٥‏ والشركية اد”ام5. والتى حمل 
المعلومات الحة إلى الدماع» وتقل المعلومات الخركية من الدماعغ إلى 
عضلات الحسم» وترتبط الأعصاب الاثنى عشرة مباشرة من الدماغ إلى الأذن 
والأنف» يتما الأعصاب الشوكيه موصلة بالحبل الشوكى لإهء اج”ام5 من 
خلال مسارات متعددة» ویحتوی هذا اللحهاز على انى عشر عصبا تر تبط 
بالبصر واللسان والوجه والسمع» وجميعها تساعد فى عملية إنتاج وفهم اللغة 
وإنتاج الأصوات اللغوية ونطقها بطريقة صحيحة (عبد العزيز الشخص : 
97 - 60؛ إبراهيم الزريقات: 2005ء 103 - 104؛ حکمت فریحات : 
200 92 - 94), 


المصل الخامس 
الأصوات اللخودة تصنبفاتها وصفاتها 


تقدیم: 

ينتج الصوت اللغوى عندما يصدر آمر من الدماغ لأعضاء النطق فتحرك 
لتنجز عملية الكلام وذلك بخروح دفقة من هواء الزفير من الرئتين كنتيجة 
لوضع عصلة الحجاب الحاجزء فيخرج من القصبة الهوائية ويدخل التجويف 
الحنجرى فيصطدم بجدرانهاء ومن ثم يمر بين الأوتار الصوتية» والتى إما أن 
تغلق للحظات بعدها تفتح وقد تهتز وقد تبقى ساكنة» ومن ثم يمر الهواء فى 
التجويف البلعومى فيأخحذ سمات جديدة من خحلال ارتدادات الصوت بين 
جدران البلعوم ليصل الهراء إلى اللهاةء التى إما أن تحبس الهواء خحلفها 
للحظات» ومن ثم تسمح له أو تبقى ساكنة» فيمر الهواء دون عناء فوق 
اللسان وتحت سقف الحلى الناعم» الذى إما أن ينزل إلى الأسمل فغلىق 
الطريق بالمشاركة مع اللسان فيكمل الهواء طريقه من الأنف» أو أن يبقى فى 
مكانه فيستمر الهراء فى طريقه ليمر من تحت سقف الحلى الخشن الذى قد 
يقترب منه اللسانء فشكل إغلاقًا تاما أو جزثيا وبعدها يمر من بين الأسنان 
والشفتين (عبد العزيز السرطاوى ووائل أبو جودة: 2000ء 44 - 45). 
تصتيف الأصوات اللغوية: 

ويشير بسام بركة (1988ء ٠77‏ 78) أن علم الأصوات يميز بين لوعين 
من الأصوات اللغرية وهما: الصوائت والصوامت (المتحركة والساكنة) بتاء 
على مرور الهواء فى التجاويف فوق المزمارية مرورا حرا بشكل تام (دون 
مصادفة أى عائق)ء أو مروراً تعيقه حواجز وعوائق . فالصوائتءاعسwد۷‏ 
أصوات تصدر دون إعاقة لتيار النفس الخارج من الرئتين» ويتم التمييز فيما 
بينها بواسطة تغيرات حجم حجرات الرتين وشكلهاء وهذه الاأخيرة تتكون من 
التجاويف فوق الزمارية. أما الصوامت ؟1١3٣0ء1٥٣‏ فإنها أصوات يحدث 


فف¿ أو شديدةء أو نوع من الإغلاق دی العام قد بكو وا أو متکررا. 
ويو جد اسل هدين التوعن من الأصوات اللذين بتمزال ل حت انادف اد 
انغتاح لمر الهوائى نوع وسط يدعى بأنصاف الصوائت أو أنصاف الصوامت ٠.‏ 
وھی تصدر عن رین الهواء على مستوی أحد أعضء النطى الذى بتمبر 
مروره كما يحصل فى إتتاج الصوامت مت التي يصاحبها انسداد فى المضو 
الناطى 

ويو جه عام يمن القول 5 الآأصوات اللغوية تنقسم إلى فسمين 
رتسین . 

1[ - صو ات العلة (الصواة ٿت) ا ۳ الأصوات المتحر كه (vowels)‏ . 

2 - الأصوات الاكنة أو الصححة (الصرامت) (consonants)‏ . 
تصتيف الأصوات الساكنة 

كل نوع من النوعين السابقين ينه ينقسم إلى أقسام فى ضرء عدة معابير» 
ولبدأً بتصنف الأصرات اللاكنة أو الصحيحة» حيث تم تصتيفها فى ضصوء 
لان يه معاییر وش . 

- التصتبف اعتمادا على مكان النطى١٠0!]اوانء‏ نابج 0 عام . 

. Manner of articulation Jكشتلا التصنف حسب طريقة‎ - 

- التصنف سسس حالة الأوتار الصو تة YOICING‏ - 
السرطاوى ووائل بو حوده: 20 47 - 59 ہل الحزير الشخص ٠:‏ 1997 „ 


6 - 83؛ إبراهيم الزريقات: 2005ء 97 - 101؛ محمد الخولى: 1987 
2 - 39؛ متصور الغامدى: 2001 54 - 68؛ مصطفى. حركات: 1998 . 
7 - 471 إيهاب الببلاوى: 2005 109 - 115). 

وهی کما یلی : 

1 - تقسيم الاأصوات الساكتة اعتماد! على مكان النطق 
place of articulation‏ 

آ -- اللأصوات الشقو ية (ئلوزطه): 

وهى الأصوات التى تنتح باستخدام الشفتين أو واحدة منهما وهى : 

- صوت /ب/ وينتح عند التفاء الشفة العليا والسقلى . 

- صوت / م/ ويتتح عند التقاء الشفة العليا والسقلى. 

- صوت /ف/ وينتح عند التقاء الشغة السفلى والفك العلوىء ويطلق 
عليه شفوی آسنانی (ءاھا عل !1طھ!ا) 

- صوت /و/ ویتتج عند تدویر الْشفتین (ع ال uه۸)‏ 

ب الأصو ات الأستاتة وبين uiliÎة (Dentals or interdentals)‏ 

وهى التى تنتح من خحلال وضح اللسان بين الأسنان والفكين وهى 
صوت /ث/ء اذاء /ظ/. 

ج - الأصوات اللثوية: 

وهذه الأصوات تنتح عندما تلتقى مقدمة اللسان بالحافة العليا للثة آى 
خحلف الأسنان العلويةء وأحيانًا تسمى بالأصوات اللثر أسنانية ]عل -0ع۷[ه) 
(5ئs0und»‏ وینتج عن هذا الالكقاء الأصوات الاآتية: /إتل /د/ء /ط/ 
إضاء اذا ارا اإس|ء اذاه اإص/ /ل/. 


0 


د - الآأصوات ما بعد اللثوية (الغار اللثر ية) (اداهع۷اماءهم) 

وننتج عندما تلتقى مقدمة اللسان بالنطقة الراقعةه بين اللثة وسقف احلى 
الصلب ويتتح عن هذا الالتقاء الصوتان / ش/ ٠‏ /ج/ (الجيم الخفيفة) 

ه - الأصوات الطبقية: 

وهى الأصوات التى تخرج من بين الحنك اللين ومؤخرة اللسان وينتج 
عنها صوت /ك/ . 

و - الأصوات اللھرية: Uvular sounds‏ 

وتخرح هذه الأصوات من النطفة الواقعة بين اللهاة ومؤخحرة اللسان 
رهی أصوات /ق|» /خ/ ٠‏ /غ/ . 

Pharyngeal sounds :aqقlح| ز - الأصوات‎ 

وأحيانا يطلق عليها البلعوميةء وهى الأصوات التى تتتح من خلال 
الحعاء مؤخرة اللسان (جذره) مع الحلق أو البلعوم» وهى صوتى /ح/ › 
أع/. 

ح - الأصوات الحنجر Glottal sound:‏ 

حيث يمر تيار الهواء من بين الوترين الصوتيين فى الحنجرة ويحدث 
احتكاك معهما» ويتتج صوت الهاء /ه/ » وصوت الهمزة /ء/ . 

2 - التقسيم حسب طريقة التشكل (كيعية النطق) 
Mannar of articulation‏ 

ويعتمد هذا التقسيم على طريقة إنتاج الصوت» حيث تتخذ أعضاء 
النطق شكلاً خحاصًا يحكمه فى ذلك طريقة مرور الهواء» مما يعطى صفات 
للصوت الناتح» ونظرا لأن اعتراض أعضاء النطق لتيار الهواء يكون إما إغلاقا 


0 


تاما أو إغلاقا جزئيا فإنه يمكن تقسيم الأصوات اعتمادا على شكل الإغلاق 
إلى مجموعتين هما: 

أ - أصوات يتم فيها اعتراض تيار الهواء بشكل واضح كلا أو جزتيا. 

ب - أصوات يكون الاعتراض فيها لتيار الهراء بيطا جدا. 

1 - الأصوات الانقحارية أو الوقفية (الشديدة): كمها؟ 

و تدر هده الأصوات نجه لوٹ اغاای تام تی مکان ما فی مجر ی 
الصوت (1٥۲2٣ةءه۷)‏ » حيث يستمر هذا الاغلاق للحظات › ومن ثم يسمح 
لتعار الهواء با لخروج بشکل مقاجی شا یو دی إلى جلل وت ما يسمه الانعجار»ء 
وما یلی الأصوات الاأنقجارية بدا ص الحتجرة وانتهاء بالشفتين : الهمزة 
والقَاف والکاف والثاء والدال والطاء والضاد والباء. 

2 - الأصوات الاحتكاكية (الر خرة): Fricatives‏ 

وتصدر نتيجة لإأغلاق جزئى وهلا يعنى اقتراب عضر متحرك من عضو 
ثابت من أعضاء النطى مع إبقاء الفرصة لرور التيار الهوائى» ولكن يصاحب 
مرور التيار الهوائى صوت نتيجة لاحتكاك الهراء بأعضاء الصوت» والأصوات 
الاحتكاكة شی الهاء واحاء والعين والغين والشين والجحيم الخفهة والسين 
والزای وألصاد والثاء والقاء والذال والظاء. 

3 - الأصوات الاحتكاكية الانفحارية: Affricates‏ 

حيث تتشكل نتيجة حدوث إغلاق تام بين أعضاء النطق فى مكان ما 
فی مجرى الصوت حاجرا الهواء حلفه» ومن ئم يحدث انفراج جزئى سامحا 
للتار الهواثى بالمرور» ولکن 4ه صلور صو ت يسم عن اکا الهواء 
بأاعضاء النطق» والأصوات الوقفية الاحتكاكية تتمثل فى صوت اليم . 


0د ا 


أما النوع الشانى والذى يكون الاعتراض فيها لتيار الهواء بسيطا جدا 
فينقسم على قسمين أيضاً› وهماً: 
1 - الأصرات الاأنفية: 
رهى الأصوات التى تتشكل نتيجة مرور التيار الهوائى من الأنف نتيجة 
إغلاق سقف الحلق مع اللسان لمجرى التيار الهوائى» والأصوات الانقية هى 
الم والنون. 
2 - الأصوات التى تقثرب فيها أعضاء النطق من بعضها البعض لكن 
ليس لدرجة احتكاك الهواء بهاء وهذا القسم به ثلاثة آنواع ھی : 
أ - الأصوات الترددية : ويوجد فى اللغة العربية حرف واحد وهو 
صوت الراء وپنتح عن حركة اللسان السربعة وضرب شفرة اللسان 
باللثة . 
ب - الأصوات الحانسية : ويو جد فى اللعة العريية منها صوت وأحلد 
وشو صو لت اللام ٠‏ ویسمح — E‏ التقاء ششرة اللسان باللثة تارکا المبحال 
ج - آشاه العلل : وإنتاجها يسشسه إنتاج روف العلة ولکن م و جود 
3 - تقسيم الأصوات حسب حالة الأوتارالصوتية؛ Voicing‏ 
ادا کان إتتاج الكلام عبارة عن دفقة من الهواء الصاعدة من الرثتين أنناء 
عملية الزفير(e5‏ ٤٥٣م )Expir atoy‏ بدقع من عضلة الحجاب الحا جز مرورا 
بالقصبة الهوائية والحنجرة وهن تم عبور الوترين الصوتيين (0۲8ء 21ع۷0). 
وهنا إما أن يبقى الوتران ساكتين أو يتحركان حركة اهتزازية (ع١نا۲۵طز۷)»‏ ومن 


حالة الوترين تأحذ الأصوات صمة الجهر عند الأهتزاز وصفة الهمس عند 
السكون وعدم الاهتراز. 

وفى ضوء حالة الوترين» تقسم أصوات اللغخة إلى أصوات مهموسة 
وأصوات مجهورة: 

أ - الأصوات المoھمو‏ سة: Voiceless Sounds‏ 

وهى تلك الأصورات التى بجرى فيها الهواء بسهولة عند نطقها كما لا 
تهتز الأ حبال الصوتية بشدة وتجمعها جملة “حه شحض فسكت* . 

ب - الأصر ات الحو رة: Voiced Sounds‏ 

وهى حروف ينحبس فيها الهواء ويؤثر على الاأوتار الصوتية فتهتزان 
بشدة عند النطق لهذه الأصوات» وتشمل جميع الحروف ما علا الحروف 
العشرة المذكورة فى احملة الابقة. 


ويبين الحدول التالى الأصوات المجهورة والمهموسة فى اللغة العريية: 


جدول رقم (2) 
الأصوات المحهورة والمهموسة فى اللغة العربية 


تصتيف الأصوات المتحركة: 
أما الصرائت أو الأصرات المتحركة التى يطلق عليها أصروات العلة 
أيضا» فإانها تسم بناء على وضع اللسان آثنأء إنتاج الصوت› ویکون مجر ی 
الهواء أثناء نطق حروف العلة مفتوحا ولا تتعرض لأى اعتراض تقريباء وتتميز 
أصوات العلة أو أصوات اللين بأآنها كلها مجهورة أيضاً: 
وبناء على ما سبق تقسم أصوات العلة على قسمين : 
1 - تقسيم الأصوات الححركة حسب موقع إنتاج الصوت على 
أ - أصرات آمامية. 
ب - أصوات متو سطة . 
- آصوات حلقة. 
د - أصرات مر زيه . 
2 - تقسيم الأصوات المتحركة حسب وضع اللسان. وينتج لدينا 
نوعاك: 
أ - أصو ات عالية . 
a‏ أصواٹ ملخصضة . 
ويمڪن عرص ره الآنواع مع أمثلة کالتالی : 
1 - أمامية عالية: 
وتشمل صو ت (الكسرة) كما تنطى فى كلمة سر وصوت (الباء 
الطويلة) كما تنطق فى كلمة عيد. 


CCD 


عاد . 


صاع . 


2 - أصوات آمامية متو سطة: 
3 - أصوات أمامية منتخفضة: 


كما تنطق القتحة فى كلمة عد وكما تنطق الألف الطويلة فى كلمه 


4 - حخلفية عالية: 

كما تنطق الضمة فى كلمة عد وكما تنطق الواو فى كلمة عود. 
5 - أصوات خلقية مثو سطة: 

کما تنطق الواو فى كلمه خوخ . 

6 - أصوات خلفية منخفضهة: 


كما تنطق الفتحة فى كلمة ضع. وكما تنطى الألف الطويلة قى كلم 


7 - صوت العلة المركزية: 
ويکون اللسان فيها فى ورصعه الطبيعى › كما تنطى الكسرة بعد القاء فى 


كلم سواليفه وكلمة عواطفه (عسد العريز السرطاوى»› ووائل يو حوده. 
2000„ 48 - 49( . 


وفی ضوء ما سبق» ينضح أن الصوائت (الأصوات الححركة) تلقسم ای 


حر کات قصيرة وشي الضمة والكسرة والقتحة وحرکات طويلة و شی لأف 
والواو والاء عند ما اتی للمد . 


الفصل السادس 
اسباب اضطرادات النطق 


تد فب 1 

تعد عملية التعرف على الأسباب التى تقف وراء اضطرابات النطق اللبنة 
الأولى فى بناء اللإجراءات العلاجية للشخص الذى يعانى من تلك 
الاضطرابات» ولذلك فإنه من الأهمية بمكان أن نتعرض لهذ الأسباب رغم 
صعوبة حصرهاء ورم اخحتلافها من حالة لأخرى» وبصفة عامة توجد 
مجموعتان رثيسيتان من الأّسباب التى تقف وراء اضطرابات النطق وهما: 

أول: الأسياب العضر ية : Organic factors‏ 

انا : الأساب الو ظيغ : Functional factors‏ 

رفیما يلى عرض مختصر لكليهما: 
أولا: الأسياب الحعضوية :Organic factors‏ 

وتتضمن حدوث خلل فى الأجهزة المسئولة عن حدوث عملية النطق» 
وقد يكون الخلل فى واحد آو أكثر من أجهزة النطق» وتتمشل أشكال الخلل 
فى تلك الأجهزة فيما يلى: 

1 - خلال أحضاء التطق: 

ويظهر ذلك فى الاأتى : 

أ - شق النغاة:palate Lip‏ 

وهو عبارة عن شق يصيب الشفاه خحاصة العلياء ويطلق عليها أحيانا 
الشماه الأرنبية لأنها تشبه شفاه الأرنب» وتؤدى هذه الحالة إلى عدم احتباس 
الهواء عند نطى الحروف الاحتباسية الانفجارية » كما يصعب على الفرد نطق 
الآأصوات التى تشترك فيها الشفتان مثل /ف/ ٠‏ /م/ ٠‏ وغيرها من الأاصوات 
(عيد العزيز الشخص: 1997ء 189). 
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ويضيف إيهاب الببلاوى (2005. 187) أن الشفتين عضران مهمان فى 
عملية التأثر على صفة الصوت ونوعه» وذلك لا يتمتعان به من مرونة 
تمكنهما من اتخاذ أوضاع وأشكال مختلفة الانفراح والإغلاق لتتحة الفم 
والاستدارة والانباط والانطباق» وفى الغالب فإن الإإصاية بشى الشقة يكون 
ثانويًا يصاحبه إصابات رئيسية مثل إصابة القلب أو تشوهات الوجه 
والأطراف» وتحتبر الوراثة عاملاً رثيسيا للإصابة بهذه الحالة» وتحدث حينما لا 
يتم نعو أجزاء الوجه بشكل سليم فى الأشهر الأولى من حياة الجنين» وقد 
تحدث اللإإصاية لشفة واحدة أو لكليهماء وقد تكون الشقة فى هذه اللالة 
مزدوجة بشق الشفة والحنك معاء وعادة ما تؤدى هذه الحالة إلى عدم احتباس 
الهواء عند نطى الحروف الاحتباسية كصوت / ب/ » كما يصعب على الفرد 
نطى الأصوات التى تشترك فيها الشفتان مثل /و| ٠‏ /م/» /ف/. 

ب - الحنك المشقوق: ءاواوم Cleft‏ 


كما سبق فإن الحنك هو سقف التجويف ألفمى ويمتد من آصول الثنايا 
العاا إلى اللهاة» وبتقسم الحناف إلى قسمين : 
اللثة إلى نهاية الخار» وهى النطفة المقعرة من اتك . 
- ايتاك اناعم : والدذى يقع فى مؤخرة التسجريف القشمى وینسهیى 
باللهاة. 
حدوث أی خحلل فيه يؤدى إلى اضطراب فى نطق الأصوات» ويعد الحنك 
المشفوق من أبرز مظاهر الخلل الى يمكن أن تصيب الحلق . وعلی ذلك قان 
اضطرابات النطق التى تظهر لدى الأطفال ذوى الحنك المشقوق رعا ترجع إلى 


0 


والظروف: كالااستعداد الوراڻى الملصحوب بمشكلات بيئية آئناء الحمل مثل 
التعرض للإشعاع مثشلاًء أو عدم وصول الأكسجين بشكل جيد فى الفترة 
أجسام عريبهة -حادة دسب الم )67-69 ,1991 «(Hegde, M.N.,‏ ولدا يظهر دوو 
الحنك المشقوق آصواتًا آنفية مرتفعة وعيوب نطق فريدة إلى حد ماء بالرغم 
من آنه فی بعض الشقوق الصخيرة أو الشقوق المعالة را لاا تؤدی إلى وجود 
مشکلات فی النطى. غير آنه إذا وجحدت أخحطاء قى النطى لدی ذوى الحنك 
المشقوق فإنها تبدو فيما يلى: 

- إنتاج ضعيف للأصوات الاحتكاكية البلعومية. 

- الرقفات الخنجرية والبلعومية. 

- اضطراب فى نطق صوت / ل/ البلعومية. 

- يرتبط النطق المتحرق باستخدام أصصوات نصل اللسان بدلا من 

أصوات طرف اللسان. (إيهاب الببلاوى: 2005ء 185.ء 186) 

ج - بنية الأسنان غير الطبيعية: 

ليست الأسنان الصحيحة البناء والتركيب ضرورة قصوى فقط لهضم 
الطعام» وأاضعاء حه جمالية على الاتسات» بل انها صرورة ملیحة حراج 
بعض الأصوات اللغوية إخراجا نطقيا سليما أيضاء فالأسنان مسئولة عن نطى 
بعض الأصرات اللغرية؛ فمشلاً يصدر صوت القاء باتصال الشفة السفلى 
بالأسنان العلياء وكذلك تشترك الأسنان بإصدار صوتى الثاء والذال حيث 
يكون طرف اللسان بين الأسنان العليا والسفلى عند إحراجهماء فعتدما تكون 
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الأستان مشوده وغير طبيعية التر كيب والملية يتوقع عدوت نطق غير سليم 
لهده الأصوات› ومن ادير باذ کر آن الا سٽان تشتر ك م أعضاء نطی أخرى 
وتحتاج هده الأصوات إلى فتحات لبه عير مشوههة: وإلى تر کیب فکی مترل 
لإضفاء ميزة الاحتكاك أو الصفير على الأصوات الساكنة» وما أن صسئولية 
إصدار الأصوات اللغخوية مسثولية مشتركة بين الأسنان وأعضاء نطق أخرى 
ک شماه واللسان واللئة وعغيرهاء قانه يمکن القول ان آی يسو ه فی ينه 
الأسنان» ليس بالضرورة سببًا مباشرًا لأخطاء النطق» فكثير من الأشخاص 
انذين يعانون من ترتيب غير طبيعى لأستانهم ينطقون كافة الأصوات اللخوية 
نصقًا طبيعياء ورغم ذلك فإن التشوه البنيوى للأسنان عادة ما يؤدى إلى 
صعوبة بالغة فى إصدار الأصوات اللغرية ما لم يتم معالجحتها طبيا (فارس 
انشاقة: 1987 67 - 68؛ مصطفى فهمى : د.ت› 121 - 122). 

وبناء على ذلك فان الّستان ذات البتة والتشركبب الصحجحين لعل 
ضرورة قصوى لإخراح ونطق الأصوات اللغوية نطقًا صحيحاء فعندما تكون 
عر صحیح هذه الأصوات: بالاأضافة إلى ذلك فاب السنان تشترك ص 
أعضاء النطق الأّخحرى فى نطق بعض الأصوات الاحتكاكية» والتى بدورها 
حتاج إلى فتحات سنية غير مشوهة› وإلى تركب مزن للعك حيث تختفى 
صفة الاحتكاك أو الصفير فى الأصوات الاكنة (68 : 1991 (Hegde, M.N.,‏ . 

وهن الملشحادت اثر حطوررة فی هرلا الصدد وجود ضعف شديد بعظام 
النك العلوى»› مما يخر عملية نمو الأسنان أو تشره شکلهاء كما یعوقف حر که 
اللسانء وقل بجتاز الطفل هنا عملة ویم تضصمن وصح دعامات للأسنان 
بالك العلوى عا قد يؤثر على حركة اللسان مرة أخرى»› ومن تم تۈدى إلى 
مزيد من اضطرابات النطق (عبد العزيز الشخص) 1997: 219). 


د - خلل شكل اللسان: 

توجد عدة مشكلات مرتبطة باللسان» وجميعها تژدى إلى صعوبات 
كثيرة فى النطى ولكن بدرجات متفاوتةء ومن أبرز تلك المشكلات التى تحدث 
للسان وتؤثرعلى نطق الأصوات با يلى : 

Tongue - Tie :jlnلlll عقدة‎ - 1 

يتصل اللسان بمؤخرة قاع القم بعدد من الأربطة العضلية» وعندما تكون 
هذه الأربطة قصيرة أكثر من اللازم» قإن ذلك يعرقل سهولة حركة اللسان» 
ويتأثر تبعا لذلك نطق بعض الحروق (أصوات الحروف) والتى تحتاح 
لاستعمال ذلى اللسان ومقدمته كالأصوات التكرارية الترددية مثل صروت /ر/ 
والأصوات الأخرى مثل صوت /ت/ ٠‏ /د/ ٠/ط/‏ وغيرها من الأصرات. 

2- تغير واختلاف حجم اللسان: 

فقد يؤدى اخحتلاف حجم اللسان إلى اضطرابات النطى» فقد يكون 
حجم اللسان صغيرا جداء أو كيرا جداء نما يعوق عملية تشكيل أصوات 
الكلام بصفة عامة. 

Tongue - Thrust :jڻأmndأll اندفاع‎ - 3 

وتتميز هذه الحالة باندفاع للثقل الأمامى من اللسان باجاه الأسنان العليا 
والقواطع آثناء البلع عا يؤدى إلى تشويه/ تحريف لبعض الأصوات» وهناك 
أطفال يركزون على الحركة الأمامية للسان مما يؤثر على البلع وكذلك النطق› 
وهنا يحتاح الطفل إلى تدريب على وضع اللسان بصورة صحيحة أثناء البلع 
والكلام. 

Bernthal, J.E. & Bank- «219 - 218 :1997 (عبد العزيز الشخص›‎ 
, (son, N.W., 1998, 189 
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هھ - عدم تطابق الفكين: 

إن عدم تتاسق الفكين السفلى والعلوى سرواء فى الرضع الساكن. أو 
فى وضع الحركة أثناء النطق يعد من الأسباب الرئيسية فى ظهور العديد من 
اضطرابات النطق لدى الأطمال بصفة خحاصة»ء ومن أشهر المشكلات التى 
تحدث للفكين » وبالتالى تترك آثارا على الأصوات اللغوية وجودة نطقها ما 
یل : 

1 - بروز أحد الفكين عن الآأخحر بصورة واضحة عا يۆدى لحدوث خلل 
فى عملية إطاق الأستانء وتبرز تلك المشكلة فى تقدم الغك 
العلوى على الفك السفلى أو يحدث عكس ذلك وهو ما يوؤثر 
على نطق الأصوات الأسنانية والشقوية والشفوى أسنانية تحديدا. 

2 - عدم القدرة على التحكم قى حركة الفك وخاصة القك السفلى 
تيجة إصابة ما مثل الشلل مثلاًء نما يؤدى إلى إعاقة لعملية نطق 
الأصوات بصورة صحيحة وواضحة. 

(Bernthal. J.E. & Bankson, N.W., 1998 : 188) 

2 - خال الجهاز الحصبى: 

يضطلع الجهاز العصبى الركزى جهمة استقبال النبضات العصبية التاشدة 

فى الأذن الداخحلية وتوصيلهما عبر العصب السمعى إلى منطقة السمع وفهم 
الكلام بالفص الصدغى للمخء» حيث يتم تسجيل الإشارات الصوتية: 
وتفسيرهاء وفهمهاء ثم اخحتزانهما فى الذاكرة» بينما تقوم مناطق أخرى على 
الشق الجانبى بالفص الحبهى بإنتاج الكلام بجا يتناسب مع المواقف المختلفة» 
وبالتالى فإن أى خلل أو إصابة فى هذا الجهار يسفر عن اضطرابات حادة فى 
النطق والكلام» فإذا حدثت إصابة للعصب السمعى مثلاً فسرف يحول ذلك 


دون وصول النبضات العصبية المقابلة للموجات الصوتية إلى المح وبالتالى لا 
تتم عملية الكلام بصورة صحيحة» وإذا حدث قصور فى النمو العقلى للجنين 
أثناء ا لحمل فإنه يولد ولديه نقص فى القدرات العقلية (أى معوقا عقليا)» عا 
يؤثر على قدراته اللغويةء ومن ثم قد يعانى من اضطرابات النطى والكلامء 
وقد يتعرض الطفل لمرض يؤدى إلى إصابة المخ بالشلل» وينتج عن ذلك 
الحالة المعروفة بالشلل الدماغى» وقد يتعرض القرد لإصابة مخة تصيب 
مراكز النطى والكلام فى المخ (عبد العزيز الشخص: 1997ء 176 - 177). 

وبذلك فإن اضطرابات النطق قد تحدث ببب خلل قى الجهاز العصبىء 
ويبرز ذلك فى الخلل الذى يصاحب حالات الإعاقة العقلية والشلل 
الدماغى . 

3 - خالل جهازالسمع (الاعافة السمعحية) 

يتعلم الأطفال اللغة عن طريق الآخرين» وبهذا لابد من توفر السمع 
السليم للأصوات اللخوية؛ ليتمكن الطفل من تقليد النطى السليمء فالأطفال 
الذين يعانون من ضعف سمعى غالبا ما يكون لديهم صعوبات» وربا 
تشوهات نطقية» ولهذا فإن البحث فى موضوع الأمراض والتشوهات النطقية 
يستدعى الحاجة إلى مناقشة العوامل السمعية التى تتمثل فى صعوبة ييز 
الأصوات» حيث إن تميبز الأصوات اللغوية يرتبط ارتباطا ويا بالعوامل 
السمعية» فالطفل الذى يعانى من ضعف سمعى يجد صعوبة فى ييز بعض 
الأصوات المتقاربةء وربا تكون هناك علامة معينة بين عدم القدرة على التمييز 
وبين عدم القدرة على اللطى السليم للأصوات اللغوية (فارس المشافبة: 
1987 69 - 70(. 

كما أن الضعف السمعی يلعب دورا بارڑا فى ظهور اضطرابات النطى 
لدي الأطفالء فكلما اردادت حدة الضعف السمعی كلما كانت اضطرابات 
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النطق المصاحبة أعمق وآكثر انتشاراء وعلى ذلك نہر أن ذوى الإعاقة السمعية 
يتحدئون بمعدلات أبطاً من عاديى المع» ويرجع ذلك إلى طول الأصوات 
الساكنة والمتحركة معاء علاوة على ذلك نجدهم يستخدمون سكتات متكررة 
أكثر »> ويستخدمون انتقالا أبطاً فى النطق› وتېدو نماذج الضغط فى أول ووسط 
ونهاية الكلمات على بعض الأصوات غير ملائمة» حيث لا يستطيع ذور 
الإعاقة السمعية التمييز بين طول الفترة فى المقاطع المضغوطة وغير المضخوطة› 
إضافة إلى ذلك فهم يستخدمون نغمات صوت عالية جدا أو منخفضة جدا 
بشكل زائد عن الحد بالأضافة إلى أن أصراتهم الأنفية إما منخفضة أو 
مر تفعة (176 - 175 : 1998 (Bernthal. J.E. & Bankson, N.W.,‏ . 

وبالإأضافة إلى أن درجة اضطرابات النطق والكلام لدى الفرد تعتمد 
على درجة الفقد السمعى فى للمقام الأول» حيث تزداد كما وكيفا كلما زادت 
درجة الفقد السمعى» وقد يتوقف ذلك على الجزء المصاب من جهاز السمع» 
إلا أن هناك عامل آخر يتحكم فى تأئير الإعاقة السمعية على كلام الفرد 
يتمثل فى العمر الزمنى له عند إصابته باللإعاقة» فقد يصاب بها قبل تعلم 
الكلام» حيث يولد الطفل بالإعاقة أو يصاب بها خلال الخمس سنوات 
الأولى من حياته» وذلك قبل أن تتكون لديه حصيلة لغوية تمكنه من فهم 
الكلام وغارستهء وبالتالى تعد اللإعاقة السمعية سيا أساسيا لاضطرابات النطق 
والكلام لدى الفرد» وقد يولد الطفل عادى السمع ويستقبل أصواتا خلال 
السنوات الأولى من حياته ويكتسب حصيلة لخوية» ويمارس الكلام بصورة 
عادية» ثم يتحرض لاحعاقة السمعية» وهنا يكون تأئير الإإعاقة على كلام الفرد 
أقل» وقد لا تبب هذه الحالة كثيرا من اضطرابات التطق والكلام لديه (عبد 
العزيز الشخص: 1997ء 175 - 176). 
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4 - المشكلات الحركية الkûlئkظlية; Oral - motor difficulties‏ 
تؤثر الجوانب الحركية لعملية الكلام بدرجة حادة فى نطق الأصوات ٠‏ 
وتسفر عن اضطرابات فى النطق» مثل عدم القدرة على إصدار الحركات 
المحسقة اللازمة للنطى وعسر الكلام الناتح عن عدم القدرة على التحكم 
الارادى فى حركة أجزاء جهاز التطق. قبعض الأطفال الذين يعانون من 
اضطرابات النطق يتميزون بعدم تناسق شكل القم» وعدم اتساق حركة أجزاء 
الغم عند الكلامء فقد يعرف الطفل الكلمة غير أنه لا يستطيع الفقيام يسياف 
ا لحر كات اللازمة لنطى الأصوات بصورة صحيحة رغم قدرته على التعبير عن 
كلامه كابة» وقد ينطقون نفس الكلمات بسرعة فى المواقف التلقائثية بعيدا 
عن الآخحرين٠‏ وأبرز تلك الاأضطرابات ما يسمى عر الكلام» وهو عبارة 
عن اضطراب حركى فى الكلام يرجع إلى إصابة فى مكان ما بالجهاز العصبي 
المركزى. ويعتمد نوع عسر الكلام على مكان الإإأصابة بالمخ وحجمهاء ويظير 
الكلام فى هذه الحالة مرتعشًا وغير متسق» ويحتاج إلى مزيد من الجهد 
لإخراح الأصوات» حيث تخرج المقاطع الصوتية مفككة وغير منتظمة فى 
توقيت خحروجهاء وقد تخرج الأصوات بصورة انفجارية » وقد ينطق الغرد 
بعض القاطع فى الكلمة دون الأخحرى (عبد العزيز الشخص: 1997ء 216 - 
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ثانيا؛ الأسباب الو ظيفية (البيئيةa({؛ Functional factors‏ 

وهى الأسباب التى لا ترجع إلى الحالة العمضوية للطفل ولا لأجهزة 
النطق والكلامء وإنما ترتبط بالإطار الخارجى والبيئى حول الطفلء وأهمها ما 
يلی : 

1 - التقليد لتمادذ ج التحلم الصجيصة: 

غالبا ما يتعصرض الطفل لنماذج من النطق المشوه» ما يؤدى بالتالى إلى 
تقليدهاء حيث يسمع الطفل هله النمادح بشكل متكرر من أحد آفراد عائلته 
أو من أقرانه فى اللعب» وعملية التقليد هذه تؤدى إلى اعتبار الأصوات 
الخاطئة جزء! من نظامه الصوتى العامء ففد يبدل أحد أفراد العائلة صوتًا مثل 
صوت اللام بصوت الراء» وعندما يسمع الطفل هذا الإبدال يتعلمه كنمط من 
أنماط كلامهء وكثيرا ما يحدث هذا التقلد الخاطيء نتيجة للمناغاة ومحاكاة 
نطق الطفل فى سنوات عمره الأولى (فارس المشاقة: 1987ء 71). 

2 - الجو الأسری: 

إن معرفة الأحوال النزلية وسرعة إيقاع الحياة واتجاهات الأفراد فيها يعد 
أمرا حيويا لفهم مشكلة الطفل» فالبيت غير السعيد يجعل تصحيح النطق آم 
صعا وذلك بتاء على قائمة المشكلات الاتفعالية التى نراها فى تاريخ 
حالات الأطفال مضطربى النطق كرد فعل تجاه ما يحدث فى المنزل» وكذلك 
فإن أسلوب تعامل الوالدين مع الطفل من قسوةء أو رفقض٠‏ أو إهمالء أو 
حماية زائدة» أو تدليل» وغيرها من الأساليب يمكن بدورها أن تتسبب فى 
اضطرابات النطق لدى هزلاء الأطفال» هذا إلى جانب التفرقة فى المعاملة بين 
الابناء» وكذلك الغيرة التى يخلقها قدوم طفل جديد للأسرة. 


وخلاصة القول أن الحو الأسرى سواء السلبى أو الإيجابى ربا يعزز 
اضطرابات النطق الموجودة لدى الطفل» وقد يكون سببًا مباشرا فيهاء وريا 
يعقد من إمكانية علاجها أيضاً (إيهاب الببلارى: 2005ء 198 - 199» فيصل 
الزراد: 1990ء 148 - 149). 

د - الحرمان البينى ونقص الدوافع والحواقر؛ 

تعد البيئة المصدر الأساسى لتوفير الأصوات التى بستقبلها الطفل 
ويتعامل معها ويكتسبيا ويتعلمها» ويكون حصيلته اللغوية منها» ويستمد 
كلامه منها عند نضجه. وبالتالى إذا حرم الطفل من مصادر أصوات الكلام 
بعد مولده فلا يمكنه مارسة الكلام بصررة طببعية» خاصة إذا استمر هذا 
الحرمان حتى سن الخامسة» ويؤكد ذلك تلك الحالات الشهرة لأطفال حرموا 
من الحياة البشرية وتربوا بين الذئاب مل إيزابيلا وكامالا وطفل غابة أفريون. 
واتضح عدم قدرتهم على الكلام البشرى مطلقاء بل يصدرون أصوانا مال 
أصوات الحيوانات» ولذلك تبرز أهمية التفاعل الصوتى بين الطفل وأمه 
خلال السنوات الأولى من عمره (عيد العزيز الشخص : 1997ء 170 - 
171 

وبالأضافة إلى ذلك فإن غياب الدوافع والحوافز المققدمة للطفل رجا 
تؤثر آيضًا على تقليده لنماذج الكلام الصحيح» وتجعله بعيدا عن أغاط الكلام 
الصحيح ٠‏ فوجود الحوافز والدوافع لتخيير النطق ضير الصحيح تعد من أهم 
العوامل التى تلعب دورا أساسيًا فى الاكتساب السوى الصحيح للغة نطقا 
وتعبيرا» فقد يجد الطفل التشجيع من الوالدين للتعبير عما يجول فى خاطره» 
ولكنه قد لا يجد الحافز والعناية لدفعه لتعديل نطقه للأصوات اللغوية» وبا 
أن الأطقال يميلون للتعير عن أنفسهم بكلمات قليلة أو حتى بالإشارةء فإن 
الاستجابة الفورية من الأهل تسبب عدم التمرن على النطى السليم» وفى مثل 
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هذه الحالات يصبح من الصعب تخيير نطى الطفل بعد أن تكون هذه النماذج 
الخاطئة قد ترسخت وأصبحت النمط المهيمن على نطق الطفل › وعندما تكون 
ظطروف الاأسرة غير مناسبة للاجتماع مع الطفل والتحدث إليه وتدريه على 
النطق والتعبير» يتعود الطفل على الاتعزال والانطواء» فإذا ما خرح الطفل 
للعب مع أقرانه أحذت الوحدة والعزلة تسيطر على تصرفاته نما يؤثر سلبا 
على نطقه»ء وذلك لعدم تمكنه من سماع نطق الآخحرين (فارس المشاقبة: 
1987 71 - 72(, 
4 - ضجف دور الل رسهة: 

تعد المدرسة جزءا مهما من البيئة التى يتعرض لها الطفل فى أخطر 
مراحل غوه» عا يجعلها ضمن العرامل التى قد تسبب اضطرابات النطق 
والكلام لديهء وذلك من خلال ما يتعرض له من ضخوط دراسية» وو'جبات 
ومطالب قد لا تتناسب مع قدراته» وما يترتب على ذلك من إخفاق ورسوب 
متكرر» وما يقترن به من التعرض للعقاب سواء فى المدرسة أو النزل. 
وبالتالى الشعور بالقلق أو الإإأحباط والعدوان»ء أو الانطراءء» وغيرهامن 
الشاكل النفسية التى قد تؤثر عليه.ء فيتعرض لاأضطرابات النطق والكلام 
باعتبارها أحد الحلول غير المناسبةء بل والمرضيةء لا يتعرض له من مشاكل 
(عبد العزيز الشخص : 1997ء 172). 

5 - عدم التوافق الحاطفى: 

هناك علاقة بين مشكلات النطق والبيثة العاطفية التى يدمو فيها الطفل › 
حيث إن عدم الترافى العاطفى لدى والدى معظم الأطفال» وخاصة عند 
الأمهات» يكون سببا فى ظهرر صعوبات فى النطق والأصوات واللغة لدى 
هؤلاء الأطفال» ومرد عدم التوافق العاطفى داخحل الأسرة قد يرجع إلى عدم 
وجود أحد الوالدين أو كليهما لسبب آو لأخر»ء ومن ثم تبرز أهمية التوافق 
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العاطفى والتعاون بين الوالدين فى علاج اضطرابات النطق لدى الأطغال. 
أو فى المساعدة على عدم ظهورها من البداية. 

وأيضا لا يقتصر التوافى العاطفى على العلاقة بين الأب والأم فقط. بل 
بين الأب والأم والأطقال وبين الأطفال بعضهم ببعض»› ومن ثم فإن غياب 
هذا التوافق العاطفى رما يكون مصدرا للخوف والقلق لدى الأطفال. وم. 
ثم یکون مصدرا للنطق غير الصحيح لأصوات اللغة بصفة خاصة. (فارس 
المحشاقة: 7,, 72 - 73ء فيصل الزراد: 0 149 - 150 زینب شقير : 
2001« 200( . 
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المصل السابح 


نييم ونشخيص اضطرابات النطف 


تقدیم: 

يعتبر التقبيم من أكثر الخطوات أو المهمات أهمية والتى على أخصاتى 
أمراض الكلام أو المعالح القيام بهاء فهى الأساس فى اتخاذ القرارات 
العلاجية. ويقسم التقييم الإكلينيكى لاأضطرابات النطق لدى المصاب إلى 
التقييم ا2 4» وهر جمع المعلومات والتشخيبص sاومد‏ ا1ء رالذى 
يتمثل فى النتيجة النتهائية لدراسة وتفسير هذه اإلبيانات أو المعلومات»ء ويجيب 
التقيم عن سژالين هما: ما هى المعلومات التى نحتاجها؟ وكيف نجمع هذه 
العلومات؟ وعلى ذلك فالعلومات القليلة وغير المحددة لا تساعدنا فى 
التشخيص . كما أن جمم المعلومات غير المهمة هو أيضا بمثابة مضيعة للوقت 
فى عملنا مع الطفل المضطرب» ولذلك فإن التقييم المهنى لاضطرابات النطق 
يتطلب كثيرا من المهارات والكفاءات المهنية اللازمة للقيام بهذه العمليةء وعادة 
ما يتضمن التقييم العديد من الإجراءات والمجالات التى من خلالها جمم 
المعلومات مشل دراسة تاريخ الحالةء والمققابلات مع الآباء والأخصائيين 
الآحرين» والسجلات الطبية والمدرسية» وتقييم الأخصائى» ويصفة عامة لكى 
يكون التقييم مفيداً لابد أن يعطينا المعلومات الكامنة التى تساعدنا على 
التشخيص الدقيق لاضطربات النطق والكلام» ومن ثم تقديم أفضل 
الإإجراءات العلاجية طبقا لذلك» ومن ثم ينبغى آن يكون هذا التقييم صوتيا 
فونيميًا شاملا (إبراهيم الزريقات: 2005» 165 - 166). 

ویضیف ایهاب الببلاوی (2005. 201) آن اکتشاف الآطفال ذوی عيوب 
النطق عادة ما يتم من خلال الوالدين أو الأخرين ذوى العلاقة بالطقل» وفى 
بعض الأّحيان تقوم بعض المدارس بإجراء فحوصات سريعة» حيث يطلب 
الأخحصائى أثناء هذا الفحص من الطفل أن يقول اسمه» وعنوانه» ويسمى 
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بعض الألوان» ويصف بعض الطيور› ويكرر جملة معينه مثل "يجب آل 
اذهب إلى المدرسة كل يوم» وان آتناول طعام الأفطار" . ِ u‏ وهكذا من 
العبارات التى من خحلالها يمكن تشخيص مواضح الأصطراب فى النطى. 
وسواء تم اكتشاف اضطرابات النطق من خلال الوالدين آو من خحلال 
الفحوص المدرسية» ویتبن أن الطفل یعانی من خلل ما ینېغی فی هده االله 
إجراء اختبارات موسعة على الطفل تتضمن فحوصا طبية وقياسية حتى يتم 
ديد درجه ونوع الأاضطرابات الذى يعانى منه الطمل . 

كما آن تقديم التدخلات العلاجية الملائمة للأطقال ذوى الاأضطراب 
النطقى يعد ردقا مهما مساعدة هوؤلاء الأطفال. ولا يتحفقق ذلك إلا من خلال 
التشخيص والوصف التفصيلى لمستوى الضعف والقوة فى القدرات والمهارات 
اللازمة لعملية التعلم» وما يرتبط بها من أعراض وعلامات هى السبيل إلى 

(فوقية رضوان: 2000 - بب» 14) 

وإذا كان التشخيص والتقييم عملية مهمة وضصرورية کمقدمه علالاا جه 
الات اضصطرابات النطى والكلام» فان ذلك یتطلب منا معسرفه الأهداف 
الحققة هذه العمالة ددقة. 
أهد اف تقييم وتشخيص اضطرابات النطق 

و تلد الآهداف الرئيسية من إجراءات الفحص والتقييم والتشخيص 
فیما یلی : 

Screening ıu! - 1 

وذلاكف ليد الشکل«ت اتی يمک وجودها لدی الطقل ٠‏ حیبث يعر 

عن هذا اليدف باجتياز أو فشل الطفل فى الاختبار. 


2 - اlتiًيپڙ: Prediction‏ 
ويقصد به معرفة المعالج وضع الطفل من حيث قدرته على تخطى 
مشکلاته بدون تدخل علاجی أو عكس ذلك . 
3 - التشخيص: كأئوم”عه5 
ويقصد به وصف الصعوبات اللطقة الى يعانى منها الطفل › ويشمل 
ذلك الصعوبات الثابتة والمتغيرة الئى تؤثر على الطقل ؛ حیٹ يصبح بالاإمکان 
الاستفادة من هذه العوامل فى نسح خحطة علاجية تاجحة للتعامل مع الطفل 
وتشمل عملية التشخيص آربعة جوانب» وكل جانب هو عيارة عن إجابات 
لمجموعة من التساؤ لات التى تحشق من تساؤل رئیسی ` 
أ - ما الأصوات التى يخطر” فيها الشخص؟ 
- كم عدد الأصوات الخاطغة؟ 
- ما آتواع الأخحطاء» هل هى حذف أم تبديل. . . إلخ؟ 
- ما موقع الأنحطاء» هل هو فى البداية أم فى الوسط أم فى النهاية؟ 
- ما ظروف تټکرار وکٹرة الأخطاء» هل تكثر فى الكلام السريع أو فى 
کل ظروف الكلام؟ 
ب - كيف تظهر أخطاء الشحص؟ 
- وهذا يعنى شكل الجحركات العضلية من ضمن أعضاء النطق والتى 
تؤدى إلى الاضطراب النطقى» وهل تظهر هذه الأخطاء بشكل 
واضح؟ 
جہ - کیف پتارجح آداء الشخص النطقى؟ 


- تحت آی ظرف يتغر آداۋه؟ 


ول 


- هل يبدى تحستًا عندما نعرضه لتماذج مرئية ومسموعة حتى يقلدها؟ 
- هل هتاك بيات صوتية تاعده على تحسين نطقه للأصوات التى 
یعانی من صعوبات فی نطغها؟ 

د - ما المسبب للصعوبات النطقية لدى الشخص ؟ 

هل تعود إلى مشکلات قی: 

1 - التمييز . 

2 - القدرة على الاستعادة أو مدى فوة ذاكرته. 

3 - قدراته العصبة العقلية. 

4 - مدى كفاية النماذج الكلاسة. 

5 - اللاستثارة دالدافعية تاج کلام جيد صحیح . 

4 - اختیارالسوت: 

وذلك بعد أن نحدد حاجة الشخص للتدخل العلاجى أو عدمهء وهنا 
يتحتم على المعالح اختيار أصوات دون أخرى ليبدا بها العلاج» فهل يكون 
هذا الاختیار عشوائیا آم بشكل مدروس؟ بالطبع يجب أن يكون هذا الاختيار 
مدروساً ویندرج تحت قواعد ومبادئ أهمها ما یلی: 

أ - العمر التطررى: Developmental age‏ 

فإن على المعالح اخحتيار الصوت الذى يظهر أولا من حيث التطور 
اللغوى والكلامى لدى الطفل وذلك لأنها تعغاشى التطور الطبيعى ولا تناقضه. 

ب - سهولة الاستشارة: Stimulability‏ 

حيث يكون بإمكان الطفل إنتاجح الصوت بالتقليد (١0اةانص]).‏ أو معني 


يكون هذا تشجيعًا للطفل بإمكانية إحداث التغيير السريع» وكذلك للمعالج 

ج - الأخطاء غير الثابتة ا١)دائاكدهعد!‏ قبل الثابتة ta١‏ sisوCo:‏ 

وهذا يعنى آن تختار الصوت الذى لا يتكرر حطره فى كل البيثات 
الصوتية » حيث يكون بإمكان الطفل إنتاجه بشكل صريح فى بيئة صوتية دون 
أخحرى» وبالتالى فإننا نبنى على مجرد معرفة الطفل لكيفية النطى السليم ولو 
فی آماکن دول أخری› مثا نسعى إلى تعميم ذه المعرفة م الات اتی 
يتقن الشخص فيها نطق الصوت إلى البيثات الأخرى . 

د - اختيار الصوت الذى يمكن lلjaÈر‏ ڊa: Demonstratable‏ 

وذلك باختيار الأصوات التى يمكن إظهارها باستخدام الحواس» من 
مثل الأصوات الشفوية بحيث تسبق فى العلاح الأصوات الحلقية . 

ه - اختيار الأصوات التی تؤثر على وضصوح الكلام: 

وهذا يعنى الأصوات الأكثر تكرارا فى كلام الطفل . 

عد العزيز السرطاوی: ووائل آبو جحوده: 2000 295 - 302( 

غا سبق يتضح أهمية التقيم والتشخيص لاضطرابات النطق ومدى 
تأثيرها فى تحديد الإجراءات العلاجية. لكن ما أهم إجراءات التقييم 
والتشخيص؟ 
أساليب وإجراءات تشخيص وتقييم اضطرابات النطق: 
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عادة ما يطلب المعالج من الوالدين والأخوة أو الآلحرين ذوى الأهمة 

فى حياة الطفل ملء استمارة تاريخ الحالة» تلك الى تتضمن بعض العلومات 


عن الطفل كالبيانات العامةء وتاريخه الولادىء والصحى» والأمراض التى 
أصيب بهاء والحوادث التى تعرض لهاء والمشكلات الاجتماعية التى يعانى 
منهاء وطبيعة علاقته بوالديه وأخحوته» وأسلوب معاملة الوالدين له» وطبيعة 
سلوكهء إلى غير ذلك . 

وعلى الرغم من أن تاريخ الحالة قليلاً ما يظهر أسباب اضطرابات النطق 
التى يعانى منها الطفل» إلا أن المعالح يجب أن يكون منتبها لبعض الأسباب 
التى تظهرها دراسة تاريخ الحالة كالحوادث أو الأمراض» أو الإأصابات؛ 
والتى يمكن آن تكون سببًا فى تلف بعض مراكز المخ المسثولة عن إنتاج الكلام 
وفهمه مثلاء كذلك من الحدير بالذكر أنه يجب التعرف على انعكاس 
اضطرابات النطق على الياة الاجتماعية والتفسية والدراسية للطفل» حيث إنه 
فى بعض الأحيان قد نكون مثل هذه الالعكاسات سببا فى تأخر أو فشل 
العلاج (إيهاب الببلاوى: 2003 - اء 164 - 165). 

2 - المح المبد نى (الطرز) لعملية النطقٰ: Articulation scTeeıiıg‏ 

تستخدم وسائل الفرز غالبا فى المدارس العامة للتعرف على الأطفال ممن 
لديهم اضطرابات نطق خحلال مرحلة رياض الأطفال والستوات الأولى من 
المرحلة الابتدائية» ومن ثم يمكن تحديد أسبابها فى وقت مبكرء فتقدم برامج 
التدريب المناسبة لتلافى تطورها أو ثباتها مع الآطفال» وتحويل الحالات 
الشديدة إلى اخحتصاصى علاج اضطرابات النطق والكلام لتلقى العلاج 
امناسب» وتتضمن هذه العملية فحص الأطفال - من قبل التتخصصين - قبل 
التحاقهم بالمدرسة» حيث يلاحظ كلام الطفل أآئناء الحديث العادى» مع 
التركيز على عملية النطق والكلام بصورة عامة» وكفاءة الصوت» وطلاقة 
الكلام» ويلرم آثناء الفرز التركیز على آصوات الکلام التى يشيع اضطراب 
نطقها لدى الصغار» مثال ذلك أصوات (ل» ر)» (س» ش)» (ذ» ز)» 


(ق» ك)ء والتى يشيع فيها إبدال الأطفال الذين يعائون من اضطرابات التطى 
دون التركيز على أسبايها أو كيفية علاجهاء ومن الضرورى هنا تمييز الأطقال 
تمن يعانون من اضطرابات مؤقتة يمكن أن تحالج مع غوهم» وأولئك الذين 
يعانون من اضطرابات تحتاج إلى علاح متخصص» وهنا يلزم اشتراك أولياء 
الأمور فى عملية الفرز» مع إقناعهم بضرورة حويل أطفالهم للعلاج إذا لزم 
الأمرء كما يمكن إعداد وسيلة (مقياس) تتضمن بعض الكلمات والجمل التى 
يطلب من الطفل نطقهاء» أو يتم حليل كلامه للتركيز عليها آثناء عملية الفرز 
(عبد العزيز الشخص : 1997ء 222 - 223), 

هذا وقد يقوم والدا طفل ما قبل المدرسة بإحالته إلى التقبم إذا كان من 
الصعب فهم ذلك الكلام الذى ينطق به» كذلك فإن غالبية المدارس تقرم 
بعملية فرز وتصفية للأطفال الجدد تتعلتق فى الأصل بالتعرف على اضطرابات 
اللغة والتخاطب» وقى أغلب الحالات إذا ما استمر الطفل فى ارتكاب نشس 
أخطاء النطى وذلك حتى الصف الثالث أو الراب تتم إحالته إلى التقييم ٠‏ 
وأحيانًا ما يلجأ الأطفال الأكبر سنا والمراهقون من تلقاء أنفسهم إلى طلب 
المساعدة» وذلك عندما يؤدى كلامهم إلى الانتباه السليى جاههم.ء ومن 
المعروف آن أخحصائى التخاطب لا يقوم بتقييم الخصائص الفونولوجية أو 
الصوتية فحسب بل يمتد الأمر إلى التاريخ النمائى والاجتماعى للطفل ومدى 
قدرته على السمع وقدراته اللغوية العامة وميكانيزم الكلام (عادل عبد الله: 
207 301 - 302( . 
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يفضل أن يعرض الطفل على الطبيب الخاص لعرفة مدى السلامة 
الصحية لأجهزة الطفل ذات العلاقة من مثل: السمع واللسان والفم والشكل 
العام للوجه وعضلاتهء لما يقدمه هذا التقييم من مؤشرات هامة للتقيم 


والعلاج لاضطرابات النطق والكلام (عبجد العزيز السرطاوى» ووائل أبو 
جودة: 2000› 303). 
كما تندرح فى هذا الإطار فحص أجزاء جهاز النطق» حيث إن تمارسة 
الكلام تحتاح إلى كفاءة جهاز النطىء وتتطلب ضرورة سلامتھا کی يتم نطق 
اللأصوات من مخارجها الصحيحةء لذلك يجب فحص أجزاء النطى جيدا 
لعرفة مدى كفاءة أجزائه فى الفيام بوظائفها المختلفة» وخحاصة فى عملية 
النطق» ويفضل استخدام بطاقة فحص أو قائمة للتسجيل لتائح الفحص؛ كى 
یتم الاحتفاظ بها فى ملف الطفل رالرجوع إليها عند الحاجة والاعتماد عليها 
أثناء العلاج» وربا تحويل الطفل لعلاج آى جزء يتضح من الفحص أن به 
خللاً عضويًا (عبد العزيز الشخص: 1997» 236). 
4 - المقابلة أو المحادثة وتقييم اٹلتطã: Interview and Conversational‏ 


Measures 
وتعقد المقابلة عادة مع الطفل ومع المهتمين به للحصول على معلومات‎ 
عن شكل نطق الطفل للأصوات» حيث يتم تقميم كلام الطقل فى مواقف‎ 
طبيعية مثل الكلام العفوى» وإعادة القصص والمواقف الحواريةء والكلمات‎ 
الغردة» ومن الحدير بالذكر أن نتائح المحادثة والمقابلة تتأثر بعدد من العناصر:‎ 

أ - متخيرات تعود للطفل فقد يمتنع عن الكلام. 

ب - متغيرات تعود للمعالج من حيث الإعداد الجيد والوضع النفسى 
والكفاية الوظيفية. 

ج - متخيرات تعود لطريقة المحادثة نفسها وطريقة إعدادها. 

د - متغيرات تعود إلى طبيعة التفاعل بين المعالج والطفل. (عيد العزيز 
السرطاوى» ووائل أبو جودة: 2000ء 308). 


wp 


5 - فحص واختبار القد رة على اللمييز السمعى: 
Hearing and Listenin Testing‏ 
وهنا يجب التركيز على قدرة الطفل على التمييز بين الأصوات» ويمكن 
الاستعانة فى ذلك بوسيلة تتضمن صورا يشر إليها الطفل عند سماغ كلمات» 
أو كلمات ينطقها تتضمن أصواتًا متشابهة (س» ص»› ذ» ز)» وكلمات تتشابه 
فى بعض الحروف» وتختلف فى البعض الآخر مثل جمل وحمل» وآمل 
وعمل» وهكذا (عبد العزيز الشخص: 1997ء 224). 
كما يحتوى هذا العنصر أيضًا على ما يسمى بفحص الذاكرة السمعية› 
أى القدرة على تذكر الئيرات السمعيةء إذ يمكن أن تكون مشكلات النطق 
التى يعانى منها الطفل سببها عدم قدرته على تذكر تلك المثيرات السمعية»› 
فلو لم يستطع الطفل تذكر الصوت أو متابعة الأصوات» فمن المحتمل آن لا 
يتمكن من تعلمه على نحو صحيح» وتتضمن اختبارات الذاكرة جملا 
وكلمات وأعدادا ومقاطع لاأ معنى لهاء ويتضمن إجراء هذه الاختبارات عادة 
جعل الطفل يردد المثيرات السمعية المقدمة له» وفى حالة انخفاض أداء الطفل 
عن الحوسط بناء على معايير الاخحتبار لابد من ملاحظة هذا الوضع فى 
إجراءات التقييم والتشخيص (إيهاب الببلارى: 2005ء 204) . 
6 - اختباراستتارة الضدرة (القابلية تلاستثارة (: Stimuability testing‏ 
يعود اختبار استثارة القدرة إلى فحص قدرة الطفل المضطرب نطقيا على 
إنعاج أحطاء نطقية بطريقة مناسبة عند استثارتها من قبل الأخحصائثى» وهنالك 
شكال عديدة لممارسة هذه الطريقة إلا آن أكثرها شيوعا هو الطلب من الطفل 
الذي يعانى من اأضطرابات النطق آن يلاحظ ويستمع إلى ما يقوله الأخصائى 
المعالح» تم إعادته- مرة أخرى بنفس الطريةة» ويسلك الأحصائى على النحو 
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التالى: “لاحظ واستمع ما سوف أقوله» وبعد أن أنهى قل وأعد ما قمت 


به" . 


ولا توجد طريقة معيارية لفحص قدرة الطفل المضطراب نطقيًا على 
إنتاج أفكار نطقية» فغالبا ما نبدآ بصوت منفصل» وإذا ما نطقه بشكل صحيح 
تقل إلى مقطع» ومن ثم إلى سياق كلمة» وتتباين عدد الملحاولات من 
واحدة إلى خحمس محاولات»ء وتستخدم هده الطريقة إجراءات معياريه فى 
احتبارات النطى» فهى تقيس درجة اتساق أداء المضطرب نطقيا من حلال 

أ - التسمية التلقاثية. 

ب - تقليد نموذج الكلام المقدم من خلال الأخصائى . 

ومثل هله الإأجراءات هامة ومساعدة فى تقويم قدرات النطى لدى 
الطفل المصاب باضطرابات النطق» كما وتستعمل هذه الطريقة لتحديد أهداف 
العلاج والتنبؤ بمقدار الفائدة المتوقع تحقيقها من العلاج» وعلى الرغم من 
إیجاییات هله الطريقة إلا أنها لا تستعمل فى : 

1 - التنبؤ بدقة أى من الأخطاء الصوتية سوف يتحسن خلال العلاح؟ 

ب - تحديد آى المستويات نبد به العلاح هل من مستوى الصوت 

لمنفرد؟ أم المقطع؟ آم الكلمة؟ 

ج - التنيؤ بأى من الأطفال يحتاج إلى علاح؟ 

وبثاء على ذلك فإن اخحتبار قدرة الطفل المضطرب نطقيا على إنتاج 
أخطاء نطقية يعطينا معلومات مفيدة لأغراض التقييم إلا آن علينا أن لا نعتمد 
عليها بمفردها كمصدر للمعلومات لتحديد درجة حاجة الطفل المضطرب نطفيا 
للخدمات العلاجية (إبراهيم الزريقات : 2005ء 172). 


7 - تحليل عملية إصدار |¥îصIت: Phonological Process Analysis‏ 
يقو م إال“طفال بت هل كلام الكار عند محاولة النطى خلال سنوانهم 
الأولى» ويطلی على شله العملية عمليه إاصدار الأصوات› ولذلك فإن عملة 
النطى تتماثل کشر بين جميم الأطقال. حيث تظهر لدیهم جمنعا اضطرابات 
النطى خلال عملية إصدار الصوت. لذلك يبدو أن الأطفال الذين يعانون من 
اصطرابات النطق يستمرون فى استخدام عملية التبسيط فى الوقت الذى يكون 
أقرانهم قد تخطوهاء وهكذا يلرم تحديد طريقة لتحديد عمليات إصدار 
الأصوات: وتحديد عدد مرات حدوتهاء والعوامل المؤثرة فيها ومدتهاء وذلك 
بغية تييز العمليات الحقيقية التى تحدث لدى الأطفال العاديبن» وتلك التى 
بمارسها الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النطى» وقد أعدت بعضر 
الاخحتبارات بهمدف عليل عملية إصدار الأصوات» وتركز على ليل 
الاضطرابات التى يمارسها الطفل لتحديد أى عملبات التبسيط تحدث لديه؟ 

وأهمها ما یی : 
1 - حذف الصوت الساكن الأخير فى الكلمة. 
2 - اختزال بعض تجمعات الأصوات الساكنة. 
3 - حف مقاطع صوتية» ودرجة تكرارها. 
4 - عدم تمييز الأصوات الحنكية والحلقية (الخلط بينها). 
5 - الخلط بين الأصوات الاحتكاكية والأحتباسية أو صعوبة التمييز 
ينها . 
6 - تسيط الّصوات الليثىة والاأنفة. 


7 - عملیات اخحری. 


وبذلك تعد وسيلة تحليل عملية إصدار الأصوات من قبل الأخصائى 
آحد الوسائل التى من الممكن أن تساعد فى تشيم وتشخيص اضطرابات النطق 
لدى الأطفال (عبد العريز الشخص : 1997ء 230 - 231). 

8 - فحص عيتة الكلام التلفائية/ العحمويa: Spontaneous speech sample‏ 

تساعد عينة الكلام العقوية فى تقديم وظائف عديدة» فهى تعمل على 
تزويدنا بمعلومات إضافية عن القدرات اللغوية والصوتية والعروضية للطمل 
اللضطرب نطقياء كما أنها تعطينا معلومات عن الخصائص الدلالية لاألفاظ 
اللغة والخصائص الصرفية والنحوية» بذلك فإن عينة الكلام العفوية تعد جزءا 
مهما وضروريا فى التقويم وليس مجرد بديل يمكن اللجوء إليه» وتعد عيدة 
الكلام التلقائية مثلة لكلام الطفل ولقدراته اللغوية أكثر من عينة الكلمة 
المغردة إضافة إلى ذلك فإن نوع موقف العينة يلعب دورا رثيسياء فالعديد من 
الأخصائيين لاحظوا زيادة أو نقصان الأخطاء النطقية وذلك اعتمادا على نوع 
المهمة المطلوبة . فالمحتوى اللغوى المعقد يسبب زبادة فى الأخحطاء النطقية» كما 
آن الحاجات التواصلية المختلفة توثر أيضا على دقة إنتاح الأصوات الكلامية› 
رولتحقيق أفضل عينة كلامية نمثلة فإن الأخصائين عليهم أن يكونوا حذرين 
فى اختيار المواقف الكلامية والتنوع فى اخحتيارهاء وقد يشتمل هذا على 
رصف صورء وقرل قصص»› ووصف وظائف الأشياء» أو حل المشكلات. 
هذا بالإضافة إلى المحادثات الطبيعية عن المدرسة أو آخر عطلة قضاها. إن 
التنوع فى المواقف الكلامية قد يشتمل على المحادثات مع الأحوة والآباء أو 
الزملاء فى الصف قبل وبعد جلسات العلاج» كما علينا أن نلاحظ ضرورة 
أن تكون عينة الكلام العفوية طويلةء وأن يمئل تنوعها توثيقًا للحقائق 
الواقعية المرتبطة بإنتاج الطفل للأصوات الكلامية. 


وللحصول على عينة الكلام العفوية بطريقة مناسبة لابد من أن يتم 
التخطيط والتنظيم الدقيق لطريقة الحصول عليهاء حث لايد من أخحل عينة 
الكلام فى مواقف طبيعية ومتعددة وتزيد عن 100 - 200 كلمة مثلا. وعادة 
ما تؤخحذ العينة من مواقف مثل وصف الصورء وإعادة الكلمات» ورصف 
القصص» ورصف وظيفة الأشياء» بالإضافة إلى الحديث مع الأخوة والاباء 
والأقرانء وغير ذلك» وعلى ذلك يعد فحص عينة الكلام التلقاثية أحد 
الوسائل المساعدة فى تقيم وتشخيص اضصطرابات النطق لدى الأطفال (إبراهيم 
الزريقات: 2005ء 173 - 174). 

9 - ا خ تارات التطي؛ Articulation [ests‏ 

اخحتبار النطى عبارة عن وسيلة أو آداة تساعد الاختصاصى فى التعرف 
على أخحطاء عملية تشكيل أصوات الكلام» وكذلك موضع الصوت الخطأً فى 
الكلمة (ادايةء الوسط. النهاية)ء ونوع الأضطراب (حذف إبدال. 
تحريف» إضافة)» وهنا يمكن أخحذ فكرة وصفية عن اضطرابات النطق لدى 
الطفل» كما يمكن تحويلها إلى تقديرات كمية توضصح مقدار الاضطراب 
ومعدله. 
(عبد العزيز الشخص : 1997 226 - 227؛ 119 ,1980 (Weiss, C.E., et al.,‏ 

وتصمم اختبارات النطق بهدف إحداث استثارة إسمية تلقائية أو عضوية ٠‏ 
اعتمادا على عرض صور وكلمات لتشخيص معظم الصوامت (الأصوات 
الساكنة) فى اللغة فى بداية ووسط الكلمةء وتتازر احتبارات النطق بإيجابيات 
كثرة منها: 

1 - أنها سهلة التطبيق رالتصحيح . 

2 - لا تحتاج إلى وقت طويل فى تطبيقها وتصحيحها. 


3 - تقدم نتائح الاحتبارات للأحصائى فى قائمة كمية بالأحطاء النطقية 
فى أوضاع الكلام الملختلفة وهذا يساعد فى إجراءات التقييم 
الإإضافى والتخطط للعلاج. 

4 - العديد من اختبارات النطق تتضمن معايير مقلنة تمح للأخحصاثى 
عقارنة التتائح مع الأطفال العاديين» وبالتالى الحكم على آداء 
الطفل أو المصاب بقارنته مع الأداء الطبيعى التوقع من نفس الفثة 
العمرية» كما أنها تسمح للأخصائى بمعرفة مقدار التقدم والحاجة 
إلى العلاج . 

أما السلبيات المرتبطة باختبارات النطى فتشمل ما يلى : 

1 - اخحتبارات النطق تتسضمن النطى فى كلمات معزولة ومختارة» 
فاستثارة الأصوات الكلامية اعمادا على استجابات كلمة مفردة لا 
يعطنا اتا فى قدرة الطغل على نطق الأصوات الكلامية. 
فالأحداث الكلامية المنتجة فى كلمات متقاة لا يمثل قدرة الطفل 
فى إنتاح أصوات محددة قى ظل ظروف كلام طبيعية . 

2 - لا تعطى اختبارات النطق معلومات كافية حول النظام الصوتى ٠‏ 
فهى فقط تقيس إنتساح الأصوات الكلامية» أى آنها اختبارات 
صوتية» لذلك لا تعطينا معلومات حول التحليل الفونولوجى» كما 
أن بعض الأإأجراءات التلقائية محلل الأصوات الخحاطة وفقا 
للعمليات الفونولوجية» وبالتالى فإن المعلومات المحققة غير كافية 
لاغراض خلیل فونولوجی شامل . 

3 - لا تقيس اخحتبارات النطى كل الأصرات الكلامية فى كل السياقات 
التی تظھر بھاء كما آن بعض الاخحارات لا نقيس الأصوات 
الصامتةء وبعضها يصف الأصوات الصامتة فى مجموعة قليلة. 
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4 - الأصوات التى يتم قياسها لا تظهر فى سياقات صوتية قسايلة 
للمقارنةء فهى بالتالى ليست مضبوطة سياقياء فعلى سبيل المثال 
الأصوات قبل وبعد الصوامت المفحوصة تختلف من كلمة لأخرى» 
فالكلمات المستخدمة تختلف من حيث طولها ودرجة تعقيدهاء 
وهذا يعكس تفاوتا وتغيرا فى الصعوبات التى يراجهها الطفل فى 
إنتاح كلمة دون أخرى. 
5 - اخحتبارات النطى كغيرها من الاختبارات المقننة تتضمن بشكل منتقى 
أو مختار مظاهر السلوك النطقى لدى الأفرادء فهى تقس جرزء! 
محدودا من السلوك التطقى من خلال فقرات تعكس أداء الطفل 
علیها فی یوم محدد» وفی موقف آو سياق اختباری محدد» وهذه 
المشكلة تقف عائقًا آمام مصداقية واحتمالية تقييم أخطاء النطق 
وتشخيصها فى كلام الطفل أو المصاب (إبراهيم الزريقات : 2005 
168« 169(. 
ورغم ذلك تبقى اختبارات النطق هى الوسيلة الأكثر موضوعية وقبولا 
فى تقدير أخطاء النطق لدى الأطفال الذين يعانون من تلك الاضطرابات› 
وذلك لأنها تعطينا صورة كمية قابلة للتقديرء ومن ثم إعطاء صورة كيمية فى 
ضوئها يتم تحديد التقدم فى إجراءات العلاج» وتحديد أى الإجراءات أكثر 
مناسبة من غيرها فى تقدير التقدم الذى يحدث فى نطق ال"طفال» وعلى ذلك 
تعد الوسيلة الأكثر آهمية فى هذا الإإأطار (169 ,1980 (Weiss, C.E. e al.,‏ . 
وهناك مجموعة من العوامل التى يجب مراعاتها عند تقييم وتطبيق 
احتبارات النطق منها: 
1 - يجب أن تكون الاحتبارات مناسبة للمستوى النمائى للطفل 
الضطرب نطقياء فالأطفال فى سن 2 - 4 سنوات قد لايستجيبون 
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بشكل جيد إلى الاختبارات الرسمية» فعلى سبيل التال بعض 
الأطفال قد يستجبون بشكل أفضل إلى الاختبارات التى تحتوى 
صورا ملونة كبيرة» وبالنسبة لأطفال آخحرين قد يكون تسمية 
موضوعات حقفية أو كلام عفوى هو الطريقة الوحيدة لتقبيم 
مهارات إنتاج الأصوات الكلامية» آما بالنسبة للمراهقين أو الكبار 
اللضطربين نطقي فتوجد مشكلات مرتبطة بها. 

2 - يجب أن تكون اختبارات النطق قادرة على تقديم علامات معيارية» 
فالانحتبارات غير العيارية أو غير المقننة لا مكنا من مقارنة أداء 
المفحوص مع غيره من الأطفال ضمن نفس الفئة العمرية» فلا بد 
من امتلاكها لخصائص الاختبارات القننة لنستطيع مقارنة نتائج 
الأداء مع الآأخحرين ضمن الفثة العمرية المستهدفة. 

3 - يجب آن تون اخحتبارات النطق قادرة على تحليإ الأخطاء 
الصوتيةء ولهذا الغرض توجد العديد من الاحتبارات التى يمكن 
أن تختار من بينهاء بعضها مصنف كحت اختبارات النطقى» والبعض 
الآخر مصنف تحت الاختبارات الفونولوجية» ولا تختلف اختبارات 
النطق عن الاحارات الفونولوجية من حيث نماذح الفحص؛ 
ولكنها تختلف من حيث تحليل النتائج» فالاختبارات الفونولوجية 
تصنف آخحطاء النطق اعتمادا على العمليات القونولوجية» كما أن 
الأحصائى يستطيع من خلال استخدام احتبارات النطى التعرف على 
عدد وأنواع العمليات الفونولوجية المستخدمة. 

4 - يجب أن تشتملل اختبارات النطق على عينة مناسبة من الأصوات 
الكلامية للطفل المضطرب نطقياء فغابًا ما تشتمل اختبارات النطق 
على كلمات تمثل عيلة من قائمة الأصوات الكلامية أو اللغوية 
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لت لتحقق ذلك لبد من : ّ 

5 استخدام احتارات تتضصمن إنشاج صوائت وصوامت مختصرة 
جح تتف الكلمة اإدخاة وها الاج اء يعطا معلومات 
إضافية حول مهارات إنتاج الأصوات لدى الطفل المضطرب 

~ تطبيتق اختبار نطق مع آلفاظ إضافية تمكن من تحديد المشكلات 
اللاحظة لدى الطفل المضطرب نطقا» فإذا أراد الأخحصائى تفيسم 
إشاج صوث / س/ يستطيع تطوير فأئمة س الكلمات اتی 
تشتمل على إنتاج صرت / س/ قى أوضاع مختلفة» وبالتالى 
يستطيع حديد مشكلة الطفل بدرجة أكثر دقة. 

- علينا دائما أخذ عينة وإجراء تسجيل مستمر لكلام الطفل 
المضطرب نطقياء فهتاك فروق فى إنتاح كلمات مفردة فى الكلام 

- شید ید القدرة على استشارة الأصوات الخاطئة . (إبراهيم الزريقات : 
2005 169 - 170). 


ولتحقيق أقصى استفادة من تطبيق اختبارات النطق لابد من إجراء عملية 
التوصيف الصرتى والتحليل sاورلهمة‏ » والتى بها تكتمل عملية التقييم 
والتشخيص لاضطرابات النطق والكلام» ويقصد بالتحليل تحديد المشكلة 
وحجمها وموقعها فى كلام الطفل» ومحاولة محرفة الأسباب المؤدية لهذه 
المشكلة. وذلك لوضع التقرير النهاثى ووضع الخطة العلاجية القادمة مع 
تفسيرات للعينة الصوتية» ويفضل أن یتم الشحليل مباشرة بعد الانتهاء من 
جلسة التقبيم› وذلك حتى لا ينسى المعالح الملاحظات التى لاأحظها أثناء 
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ا سة التقييم› ويعد تطبيق احتبارات النطق لابد من تسجيل أهم اللاحظات 
.ي تساعد فى تقديم العلاج ومن أهمها: 
1 - تحديد كيفية نطى الطفل للأصرات» مع الأخحذ بعين الاعتبار 
الأصوات التی نطقت بشكل صحيح والأخری التی لم تنطق 
بشكلها الصحيح . 
2 - تصنيف الأصوات التى نطقت بغير شكلها الصحيح ضمن الأغاص 
الأربعة وهى الإبدال والحذف والإإضافة والتشويه (عدم الوضوح). 
3 - تحديد العمليات الفونولوجية التى يستخدمها الطفل» وذلك بتحديد 
البيثات الصوتية التى يتم الخطاً فيها. 
4 - عدم تجاهل بعض الأخطاء الدقيقة من مثل الحهر والهمس. 
ويمکن ان يندرج تسجیل النتائح تحت ثلاثة مستويات : 
1 - مديد الأصوات النطاً ووصف أغاطها ومكانها. 
2 - مقارنة القرارات باراء الآخحرين»ء وذلك لزيادة صدق هذه الأحكام. 
3 - إجراء الاخحتبار أكثر من مرة وذلك للتأكد من دقة الحكم . 
(عبد العزيز السرطاوى» ووائل أبو جودة: 2000» 311 - 312) 
وبتاء على ما سبق تبقى الاختبارات المقننة للتطق هى الوسيلة الأكثر 
نجاعة فى تقييم وتشخيص اضطرابات النطق» وبالتالى تقديم التدخلات 
العلاجية المناسبة للأطفال الذين يعانون من هذه اللاضطرابات . 


ج ج 


المصل التامن 
اضطرابات‌النطق 


لدىالأطفال ضعاف السمع 


نقد نیم: 

تلعب حاسة السمع دورا مهما فى عملية التواصل والنمو اللغوى لدى 
الطفل» حيث تكنه من اكتساب اللغة الشفهية (الكلام) من الوسط المحيط به. 
ونكوين الحصيلة اللغوية التى يستمد منها الكلمات عندما يؤهله مستوى 
نضجه إلى ممارسة الكلام» ويمئل الاستماع منتصف عملية الكلام تقريبًا (عبد 
العزيز الشخص : 1997ء 33). 

ويعد الافتقار إلى اللغة اللضظية وتأحر النمو اللغوى أخطر النتائح المترتبة 
على الرعاقة السمعية على الإصلاق» ويرتبط فهم اللغة وإخراجها ووضر- 
الكلام بدرجة القفدان السمعى. فالمصابون بالصمم الشديد والحاد ولا سيما 
قل سن الخامسة يعجزون عن الكلام أو يصدرون أصوانًا غير مفهومة» حيث 
يغتقر هؤلاء إلى سماع النمادج الكلامية واللغوية الصحيحة من الكبار» ومن 
ثم لا يتمكنون من تقليدهاء كما أنهم لأ يتلقون أى تغذية راجعة كرد فعل 
شان ما یصدرون من أآصوات. نما یعانی ضعاف السمح من مشکلات لعرية 
بدرجات متفاوتة کمشکلات سماع الأصوات الننخفضة. وفهم ما يدور 
حولهم من مناقشات» ومشكلات تناقص عدد المفردات اللغرية وصعوبات 
التعبير اللغوى (عبد المطلب القريطى: 2001» 334 - 335). 

ومن المهم أن يستمع الأطغال إلى لغة سليمة حتى يتحدثوا بلغة سليمة. 
فالنموذج اللغوى الذى تعدمه الأسرة داخحل المنزل والنموذج الذى تقصدمه 
المعلمة يعدان مصدرين من المصادر التى لها دورها الكير فى إكساب الطفل 
هذه المهارة (فوقية رضوان: 2000 - بء 17). 

ويضيف جمال الخطيب (1998. 85) أن النمو اللغوى هو أكثر مظاحر 
النمو تاثرا بالإعاقة السمعية» فالإعاقة تؤثر سلبًا على جميع جوانب النمو 
اللغوى» وبدون تدريب منظم ومكثف لن تتطور لدى الشخص المعوق سمعيا 
مظاهر النمو اللغوى الطبيعية . 
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بيد أن هذه الآثار خف حدتها كلما خحفت حدة الإعاقة السمعحية» 
واتجهت نحو ضعف السممع التوسط والسط› حت تو جد علااقة طر دية 
واضحة بين النمو اللغوى للطفل المعوق سمعيًا وبين درجة الإعاقة السمعية 
(زينب شق : 1999ء 189). 
مظاهراضطرابات النطق لدى الأطفال ضحاف السمع: 

ومن أبرز الأعراض التى تترتب على ضعف السمع وخاصة فى المراحل 
الأولى أن نطق الطفل لا يتطور تطورا عادياء وذلك لأن العملية الكلامية 
واللخة هى عملية سكشسبة تعتمد اعتمادا كييرا على التقليد والمحاكاة الصوتية؛ 
ومعنتى ذلك آن الخلل فى النواحى السمعية يترتب عليه اضطراب فى النطى. 
ولهذا يحتاج الطفل ضعيف المع إلى تدريبات خحاصة للعلاج الكلامى» كما 
آنه يحتاج إلى تدريبات لتقوية السمع (فيصل الزراد: 1990ء 256). 

وهكذا يتضح التآثير الكبير للإعاقة السمعية على الكلام» بحيث تزداد 
اضطرابات النطي والكلام كما وكيا بزيادة درجة اللإعاقة» كما تزداد نسية 
اضطرابات النطى والكلام بصورة كبيرة بين المعوقين سمعيًاء ومقارنة بأقرانهم 
المعوقين عقا أو العاديسن عبد العزير الشخص : 197 169( . 

ويضيف فتحى عبد الرحيم (1983.ء 57) أن هنا مجموعه صعوبات 
فی تواصل الأطفال ضعاف المع حيث يکون لديهم صعوبة ضلله فى 
الكلام العادى › وصعوبة فی سماع الأصورات البعسدة» وصعوية فی فھم 
الكلام فى الحوار من مسافة قريبةء والاعتماد أحياتا على الاتصال البصرى 
لفهم الكلام» آيضًا احمال و جود مشکل“ت فی الكلام والثروة اللمظة 
بالإضافة إلى صعوبات فهم المحادثة. 

وغالبا ما تصاحب اضطرابات النطق لدى هؤلاء الأطقال اضطرابات 
أحرى من اضطرابات اللغة والشخاطب» وبذلك يمكن أن يحتاج الطقل 


للتدخحل فى جوانب متعددة للتراصل»ء كما أن هذا القرار سوف يحتمد بجانب 
ذلك على تقييم أخحصائى اللغة والتخاطب عن احتمال قيام الطفل بالتصحيح 
الذاتى لل هذه الأّخطاء (عادل عيد الله: 2007ء 302 - 303). 
أضف إلى ذلك قإن فقدان حاسة السمع عادة ما يؤدى إلى ضعف 
القدرة اللغوية» وضعف السلوك السيمانتى (السلوك اعلق ععانى الكلمات). 
حيث يصبح الطفل غير قادر على تعلم اللغة بشكل كامل كالاأفراد الذين 
يتمتعون بحاسة السمعء لكن مع ذلك فإنه من المحتمل آن يكتسب الطفل 
العاجز عن السمع مهارات اللغة اللفظية الطبيعيةء وذلك لأن فقدان حاسة 
السمع تعد أحد مصادر اضطرابات النطق والكلام القابلة للشفاءء وإصابة 
حاسة السمع لدى الطفل أثناء النمو تؤدى إلى تدهور جزئى لمهارات النطق 
والكلامء ويعتبر هذا الطفل أفضل من الطفل الذى فغد حاسة السمع قبل أى 
غو لخوىء وعادة ما تتسم لغة الطفل المعوق سحعيا بالجمل السهلة والمفردات 
البدائية اليسيرة عما يستخدمه الطفل الطبيعى» ويرجع عدم وضوح كلام 
الطفل المعوق سمعياً إلى ثلاثة أسباب هى : 
1 - الطفل المعوق سمعيا ليس لديه القدرة على التحكم فى الفترات 
الزمنية بين الكلمة والأخحرى»ء مما يؤدى إلى آخحذ وقت أطول فى 
نطق كل كلمة. 
2 - الطفل المعوق سمعيا يواجه صعوبة فى توضيح الأصوات المختلفة: 
وقد يؤدى ذلك إلى تداخل بين الأصوات. 
3 - أثتاء النطى لا يستطيع الطفل الضغط على الكلمة فتخرج الأصوات 
غير واضحة. 


(سهير آمين : 2000 13 - 14) 
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هكذا تبرز أهمية حاسة السمع ومدى علاقتها بالنطق الصحيح لأصوات 
اللغة» حيث إن الطفل يتعلم الكلام عن طريى السمع»ء وذلك بتقليد ما 
يسمعه من الأصوات» فتخرج المقاطع من فمه على نحو ما يسمعها بقدر ما 
تؤهلەه أعضاؤه الكلامية لذلك» فإذا كان سمعه ضعيغفاء بحيث لا تصل إليه 
الأصوات واضحة فى بنية الجرس والنغخمة تأثر نطقه بذلك وعز عليه أن يطور 
کلامه مع تطور نموه بل يظل كلامه ضعيفا ناقصا شديد القصور. 

(عبد المجيد عبد الرحيم: 1997ء 102), 

وفى نفس السياق فإنه توجد علاقة بين عدم القدرة على التمييز السمعى 
واضطرابات النطى لدى الأطفالء بيد أن قدرة الطفقل على الانتباه إلى كلام 
اللحيطين به والتركيز عليه دون الأصوات الأخحرى فى اليشة را تساعده على 
استخدام الأصوات التى يسمعها فى نطق كلماته الأولىء وذهب اليعض إلى 
أن الأطفال يقضون عدة سنوات يستمعون إلى كلام الأخحرين. وهو ما قد 
يساعد على تنمية القدرة على التمييز السمعى» وبالتالى نطق الأصرات بصورة 
صحيحة (عبد العزيز الشخص: 1997ء 215). 

وبناء على ما سبق»ء يتضح أن اضطرايات النطق (أو ما يسمى 
اضطرابات مخارج أصوات الحروف) تشر بصورة واضحة بين الأطفال 
ضعاف السمع» وهى من أكثر اضطرابات النطى والكلام لدى هؤلاء الأطفال 
مقارنة بالأضطرابات الأخحرى . 

وتعد حالات أخطاء وعيوب النطقى لدى الأطفال ذوى الاضطراب 
الصوتى غير متسفة وعشوائية» فربا ينطق الطفل الصوت صحيحًا مرة وغير 
صحيح مرة أخرىء وتشيع أخحطاء النطق أكثر فى نهاية الكلمات فى الجمل 
المعقدة الطويلةء وأئتاء الكلام السريع› ويحدث الحذف والتحريف والاإبدال 
كذلك بصورة عادية فى كلام الأطفال فى بداية اكتساب اللغةء ولكن حيث 
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إنهم صغار» فإن الحال يتبدل وتصحح أخطاء النطق مع تقدمهم فى العمرء 
لكن الأطفال ذوى الاضطراب الصوتى لا بلجحون فی تصحیح اخطائھم 
بأنقفسهم› وقد للا يستطيعون التخلص من الاضطراب الصوتى قبل الصةب 
الثالث أو الرابع الابتدائتى» ولا نتوقع حدوث نقاء تلقائى لنطق هؤلاء الأطفال 
للأصرات» فمن الهم أن نحاول علاح الأاضطراب قبل ظهرر التعقيدات› 
ولدلك ينصح بعلاج التخاطب للأطفال الذين لم يظهروا تحسنا تلقائيا أو 
يکون كلامهم غير مفهوم بشكل واضح (حسن عبدالمعطى :2001 169). 

ویعانی الأطفال ضعاف السمع من اضصطرابات نطق وكلام كثرةء ولا 
تقتصر معاناتمم على اضطرابات النطق فقط› حيث أكدت العديد من 
سمعباء سواء باللة للم حصول اللخوى› او نبرات الصرت؛ و طريقة 
تشكيل الحروف (الأصوات) (اضطرابات مخارج أصوات الحروف)ء أو ما 
يعرف باضطرابات النطى (عبد العمزيز الشخص: 1997ء 168 - 159). 

ويشير إيهاب الببلاوى (2005: 194 - 195) إلى أن العلاقة بين حاسة 

1 - حدة الققد السمعى: 

حيث إن هناك علاقة بين شدة الفقد السمعى واضطرابات النطق» فكلما 
رادت درجة الفقدان زادت معها شدة اضطرابات النطى . 

2 - العمر الذى وقع عنده الفقد السمعى: 

فإذا كان الفعد السمعى حادا منذ ايلاد يكون اكتساب اللغة أمرا صعبا 
عا فها الحوانب الفونولوجية والتر كيية والخاصة بالمعانى» وفى هده الحالة لابد 
من وجود تعليم متخصص لتطوير الكلام واللغة» وتعتمد طريفة تعليمه على 
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الإشارات البصرية واللمسية والحس حركية» بالإضافة إلى استغلال البقايا 
السجعة لذيه. 
وعادة ما تنتشر الاأضطرابات الاتية فى نطق الأصوات لدى المعوقن 
سمعًاً : 
1 - عدد الإيدالات فى الأصوات المتحركة (العلة) كبير»ء مثا إبدال 
الأصوات المتحركة المتوترة بالرخوة. 
2 - إبدال الأصوات المدغمة بأصرات معلولةء والأصوات المعلولة 
بالمدغمة. 
3 - حدوث حذف فى الصوت المعلول أو المدغوم. 
وبصقة عامة يمكن القول إن ذوى الإعاقة السمعية يتحدثون معدل أبطاً 
معا وكذلك مجدهم يستخدمون سكتات متكررة أكثر › ويستخدمون انتقالا 
الكلمة) إلى أن تكون غير ملائمة» حيث لا يميز كثير من الذين يتحدثرن من 
ذو الأعاقات السمعة طول الفترة بين المقاطع المأضغوطة وعغير المضغوطة؛ 
ويستخدمون هذا إلى جانب آنهم يستخدمون نغمة صوت عالية جدا أو 
منخفضة جدا بشكل زائد عن الحد» كمايستخدمون غاذح تصريفية غر 
الأنفية إما أنها متخفضة أو مرتفعة. 
ويضصيف إبراهيم الزريقات (2003: 184 - 185) إلى آن الأطمال 
العوقين سمعيا يظهررن بعض اخصائص النطقية والكلامية أثناء نطقهم 
للأصوات.» وآبرزها ما يلى : 


# الأصوات المتحر كة: واءwه۷0‏ 

إبدال فى الأصوات المتحركة. 

حيادية فى الأصوات المتحركة. 

إطالة فى الأصوات المتحركة. 

- ازدواجية فى الأصوات المتحركة. 

- أخحطاء فى الأصوات الركبة (إطالة أو حيادية). 


الأصوات الساكنة: كأصو0nيcon‏ 

- حذف فى الأصوات الساكنة. 

- إبدال فى الأصوات الساكنة. 

- تشویه فی الأصوات الساكنة. 

2 التأثير ات ما فو ف ilطع: Superasegmental‏ 

حيث يظهرون أخحطاء فى الاآتى: طريقة التعبيرء التوقف المعدل أو 
اللسبة» ضط التفس» نبرة الصوت) ضبط عدر الصوت» خبط طبقة 
الصورت. 

وعادة ما نتسر اللابدال لجن الصغار ص ھؤلاء ال“طغال لال أعوامهم 
الأولى» حيث ينطقون الصوت الذى يمكنهم نطقه بدل؟ من الصوت الصحيح 
الذى لاأ يستطيعون نطقه بعدء وهكذا يعد اضطراب الإأبدال أكثر اضطرابات 
النطى شيوعا وانتشاراً بين الأطفال ضعاف السمح حتى سن السادسةء وأحيانا 
السابعة من العمر» اضف إلى ذلك أن آغاط الإبدال فى الأصوات تحدث على 
السواء عند الأطفال فى الأصوات المتحركة والأصوات الساكنةء كما أن 
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حدوثها بصورة متكررة هو ما يجعلها اضطرابا يحتاج للتدخل والعلاج 
(Palmer, J.M. & Yantis, P.A., 1990 : 55)‏ . 

كما يعانى الأطفال ضعاف السمع من اضطراب حذف الأصوات سواء 
أكان حذف الأصوات فى بداية الكلمات» أو فى متتصفهاء أو فى نهايتهاء 
على الرغم من شيوع بعض آنواع الحذف الأخحرى لديهم» وخحاصة فى السن 
المبكرة» والتى ربا تستمر محهم إذا لم تخضع للعلاج والتدحل السريع . 

(Bernthal, J.E. & Bankson, N.W., 1998, 177) 

وغالبا ما يميل هؤلاء الأطفقال إلى حذف بعض أصوات الخروف بمعدل 
أكبر من الحروف الأحري» فضلاً عن أن الحذف غالبا ما يحدث فى مواضع 
معينة من الكلمات فقد يحذف الأطفال آأصوات /ج/ » /ش/ ٠‏ /ف/ء /ر/ 
إذا أتت فى أول الكلمة أو فى آخحرهاء بينما ينطقونها إذا أتت فى وسط 
الكلمة (عبد العرير الشخص: 1997» 210). 

كما تظهر اضطرابات التحريف والتشويه لدى الأطفال ضعاف السمع› 
حيث لا يتمكنون من نطق الساكن والمتحرك الأول والشانى فى بعض 
الكلمات» كما أنهم لا يعطون الصوت المتحرك الحركة الكاملة له أثناء النطق› 
إضافة إلى أنهم قد ينطقون بعض الكلمات والأصوات بقوة تقل عن المطلوب 
أو تزيد عن المطلوب عا يظهر الصوت بصورة مشرهة وغير واضحة عاما. 

(Bernthal, J.E. & Bankson, N.W., 1998, 177) 

وقد يظهر التحريف لدى هؤلاء الأطفال فى أصوات معينة مثل / س/ › 
أ ش/ » حيث ينطقون صوت /س/ مصحوبا بصفير طويل» أو ينطقرن 
صوت /ش/ من جانب الفم أو اللسان»ء ويستخدم البعض مصطلح ثأثاة 
(اللثغة) ع” اموا للإشارة إلى هذا التوع من اضطرابات النطق» ومثال ذلك : 


كلمة مدرسة تتطى مدرنةء» ضابط تنطى ذابط.ء وقد يحدث هذا الاضطراب 
نتيجة تساقط الأسنانء أو عدم وضع اللسان فى موضعه الصحيح أثناء 
اللطى» أو انحراف وضع الأسنانء أو تساقط الأسنان على جانبى القفك» غا 
بجعل الهراء يذهب إلى جانبى الفاك» وبالتالى يتعذر على الأطفال تطى 
أصوات مثل /ز/ ٠‏ / س/ (عبد العزيز الشخص: 1997ء 210 - 211). 

ورغم آن أكثر اضطرابات النطى شيوعا لدى الأطفال ضعاف السمع هى 
الحذف والإبدال» إلا أنه قد تظهر بعض اضطرابات نطق أخحرى مثل الإضافة. 
حيث يغلب عليهم تكرار الحروف والأصوات رإضافة بعض الأصوات فى 
نهاية الكلمات أو فى بدايتهاء ومن أشهر أخطاء الإضافة لدى هؤلاء الأطفال 
ما یلی : 

- إضافة صوت متحرك بين الأصوات الساكنة. 

- إضافة صوت متحرك بعد الساكن الأخير فى الكلمات. 

- التأكيد بإضافة صروت متحرل زائد على الصوت الأصلى» أو ما 

يعرف بالمد غير الضرورى فى الصوت التحرك. 
- التنفس المبالغ فيه بعد الأصوات المتحركة» غا يعطيها صفات 
لأصواتها غير حقيغة. 
(Bernthal, J.E. & Bankson, N.W., 1998, 177)‏ 

ولا يقتصر الأمر عند هذه الاضطرابات بل تظهر مشكلات فونولوجية 
لدى الصم وضعيفى السمع فى اكتساب بدايات ونهايات الكلمات› كما تظهر 
مشكلات فى عدم تشديد الكلمات»ء كما يعانون من تأخر فى اكتساب القواعد 
الصرفية» كما يظهرون تأخراً فى المهارات النحوية مقارنة بالسامعين» كما أن 
القواعد النحوية التى يستطيع الأفراد العاديون اكتسابها ما بين عمر 10 - 12 
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سنة لا يستطيع المعاقون سمعيا اكتابها مع بلوغ سن 18 سنة» كما يعانى 
هؤلاء من تأخحر فى المهارات الدلالية وصعوبات فى المفردات الاستقبالية واللغة 
اللجردة (إبراهيم الزريقات: 2005» 303). 

كما أن الأطفال ضعاف السمع يبدلون أصواتًا كثيرة بأصوات أخرى مثل 
إبدال السين بالثاء» وإبدال صوت الصاد بالثاء» وإيدال صوت الزاى بالذالء 
وإبدال الخاء يالحاء» وإبدال الغين بالعين» وإبدال الشين بالثاءء وإبدال الشين 
بالسين» وإبدال الراء باللامء وإبدال الكاف بالتاء» بالإضافة إلى وجود 
اضطرابات الحذف لديهم» وخاصة حذف الحروف والمقاطع فى نهاية 
الكلمات» بالاأضافة لوجود بعض الأخحطاء الخاصة بالتحريف والإضافة. 

ما سبق»ء ينضح أن اضطرابات النطق لدى الأطفال ضعاف السمع تنتشر 
بصورة واضحة» ومن ثم يحتاج هؤلاء الآطفال للعديد من التدحلات 
العلاجية لتخفيف حدة هذه الأضطرابات» ومن ثم ماعدة هؤلاء الأطفال 
على ممارسة عملية الكلام بصورة واضحة وسهلةء الأمر الذى يساعدهم على 
التواصل والتفاعل الحيد مع أقرانهم ومع الآحرين. 
اضطرابات النطق والسلوك التوافقى لدى الأطفال ضعاف السمع: 

لا يقتصر أثر اضطرابات النطق لدى الاطفال ضعاف السمع على ضعف 
الحصول اللخوى وضعف مستوى التواصل والتفاعل مع الآحرين» بل يمتد 
هذا الأثر إلى إحداث قصور أو ضعف فى النمو الانفعالى والعاطفى لدى 
هؤلاء الأطقال› وضعف مستوى توافقهم النفسى والاجتماعى . وللتغلب على 
تلك الآثار النفسية والاجتماعية السلية يجب تطوير قدرات هؤلاء الأطفال 
على التواصل والتخاطب وعصلاج اضطرابات النطق لديهمء فالقدرة على 
تكوين حصيلة لغوية واستخدام اللغة فى الاتصال والتخاطب بشكل سايم 
وواضصح تعد عاملاً أساسيا فى عملية التعلم واكتساب البرات والنمو المعرفى› 


والانفعالى»ء والاجتماعى» والتكيف السليم مع متطلبات الحياة الاجتماعية 
(عثمان فراج: 2002 198), 

ویضیف زکریا الشریینیى (2001ء 130) أن حالات اضطرابات النطى 
والكلام عادة ما يصحبها مشكلات عديدة مثل القلقء والارتباك» وربا 
الخجل» والشعور بالنقص» والانطواء» وعدم القدرة على التوافق. 

فاللغة تعد الوسيلة الأساسية للاتصال الاجتماعى» وبخاصة فى التعير 
عن الذات وفهم الآخحرين» ووسيلة مهمة من وسائل النمو العقلى» والمعرفى› 
والاتفعالىء ولذلك يعتمد النمو الاجتماعى والهنى على اللغخة بشكل 
أساسى » وعلى ذلك يعانى الأطفال المحوقون سمعيا من مشكلات تكيفية فى 
غوهم الاجتماعى والمهنى؛ وذلك بسبب النقص الواضح فى قدراتهم اللغوية 
وصحوبة التعبير عن أنفسهم» وصعوبة فهمهم للآخرين» سواء آكان ذلك فى 
مجال الأسرةء أو العملء أو المحيط الاجتماعى بشكل عام (فاروق الروسان: 
16 149( . 

وعادة ما يلعب النمو اللغوى وصعوباته وما يتضمنه ذلك من ظهور 
اضطرابات النطق والكلام لدى الأطفال ضعاف السمع دورا بارزا فى النمو 
الشخصى» والاجتماعى» والمعرفى للأطفال ضعاف السمع» وبالتالى التأثير 
بشكل مباشر على السلوكيات التوافقية الصادرة عنهم فى مختلف المواقف . 

فالنمو الشخصى والمعرفى للأشخاص المعاقين سمعيًا يتأثر بدرجة كبيرة 
بقدرتهم المستمرة على التواصل والتفاعل مع أسرهم والآخرين فى بيثاتهم» 
والتى يمكن أن تشتمل على الحماعات الاجتماعية داحل الصف أو رفقائهم 
حارج المدرسة» إن تأخرا فى التواصل ومحدودية الإعداد من الأشخاص 
الذين يمكن أن يتواصلوا معهم وتأقلم العائلة ومساعيها فى فهم الطفل المعاق 
سمعيًا كلها تؤثر عليه» كما يؤثر الحرمان اللغوى سلبًا على القدرة فى تنظيم 
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الذات» ويخفض القدرة على إعطاء محنى لفبرات الحياة المسختلفة » فالسلوكيات 
اللاجتماعية لدى الأطفال المعوقين سمعيا تعد محدودة» ولذلك فهم غالبا ما 
يعانون من تدئى تقدير الذات والسلوكيات اللاتوافقية» هذا بالإضافة إلى قدرة 
محدودة على فهم كل من الأسباب ومعنى العديد من المواقف» لذلك فإن 
العيوب اللغوية تؤثر على البيئة الداخلية للطفل المعاق سمعيا مشل تقدير 
الذات» ومهارات التعامل وغيرهاء كما آنها تؤثر على البيثة الخارجية للطفل 
المعاق سمعياء فهى تؤثر على تفاعله مع أبويه» ومعلميه ورفقاثه» وغير ذلك 
(إبراهيم الزريقات: 2003ء 186). 

وكتتيجة طبيعية لهذه الصعوبات التى يعانى منها الطفل المعوق سمعياء 
فإن قدرته على التعبير بفاعلية فى مختلف المواقف الاأجتماعية تكون منخقضة 
إلى حد كبير» نما يؤدى به إلى الانسحاب من تلك المراقف والتفاعلات 
الاجتماعية» حيث يهي اضطراب اللغة الفرصة للطفل لتجنب التفاعل 
والاحتكاك بالآخرين (ركريا الشربينى : 2001 94). 

ولا يقتصر تأثير اضطرابات النطق على الأطفال ضعاف السمع على 
ذلك» بل يتعداه إلى شعور هؤلاء الأطفال بالتقص والحوف من الآخرين. 
وظهور تقدير ذات منخفض غعندهم» غا يؤثر على تعاملهم مع الأحرين 
بصورة واضحة» وبالتالى على سلوكهم الترافقى بصورة عامة. 

فالأطفال الذين لا يشعرون بالأمن والطمأنينة لا يميلون إلى الاختلاط 
بالأخرين وتحريض آانفسهم للغير؛ لأنهم عديمو الثقة بأنضسهم» ودائمو 
الخوف. ولذلك لا يمارسون السلوكبات الاجتماعية المناسبة» ويترددون عن 
مقابلة ومواجهة الناس والتعامل مع الآخحرين بوجه عام (مفيد حواشين؛ 
زيدان حواشين: 1996 153). وعليه فهؤلاء الأطفال عادة ما يعرضون عن 
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الأحرين ولا يشاركون باللعب بسبب الخوف والخجل»ء ومن ثم يضطرون إلى 
الالسحاب والانتعزال عن الأخحرين (زكريا الشربينى» يسرية صادق: 2000 
341( . ) 

ويمتد تانير اضطرابات النطق على الأطفال ضعاف السمع إلى حد 
ظهور بعض السلوكيات اللاتوافقية؛ كنتيجة لغياب قدرتهم على التصرف فى 
ضوء السلوكيات التوافقية فى كل المواقف التى يمرون بهاء فصعوبات 
التواصل عادة ما تسبب مشكلات نفية واجتماعية لهمء فالمعوقون سمعيا هم 
أشخاص يعانون من مشكلات الفعالية أكثر من آقرانهم السامعين العاديين› 
فالشعور بالعجز والارتباك» والاكتعاب» والعزلةء والانسحاب كلها سلوكيات 
وأاستجابات نفسية واجتماعية لهؤلاء الأطفال» كما أشارت العديد من 
الدراسات إلى آن سلوك العصبية» والقلقء والتهديده والخوف»ء وعدم 
اللاستقرار» والارتباك كلها سلوكيات تيز بها الأطفال المعوقون سمعياء إضافة 
إلى ذلك فإن تدنى تقدير الذات عادة ما يثير القلق لديهم» ويؤدى بهم إلى 
الاعتقاد بأن الأخحرين لديهم أفكار ومشاعر سلبية تجاههم هى بالحقيقة غير 
موجودةء كذلك فإن ضعف الثقة بالنتفس ومشاعر عدم الارتياح للآخرين تعد 
عوامل أساسية تكشف عدم مشاركتهم فى الاأنشطة الحياتية اليومية» بينما تقبل 
الذات يرتبط بسلوكيات واستجابات قليلة ومشاعر عزلة قليلة أيضاء كما أن 
تدنى مفهوم الذات لديهم والشعور بعدم الانسجام يرتبط عادة بأغاط سلوكية 
سلبية» وعلى ذلك فإن المظاهر الاجتماعية والنفسية للتوافق الشخصى تتأثر 
بالقدرة على التواصل» وتؤثر على التواصل مع الآخرين أيضًاء فوجود 
مظاهر اللاتكيفية النفسية الاجتماعية تحرم الطفل المعوق سمعيا من أنواع 
العلاقات الاجتماعية والأهداف المهنية التى تعطى معنى للحياة (إبراهيم 
الزريقات : 2003ء 187 - 188). 


لو 


ما سبق يتضح وجود علاقة وثيقة بين اضطرابات النطق وشيوعها عند 
الأطفال والسلوك الترافقى لهؤلاء الأطفال فى مختلف الواقف التى يمرون 
بها» فالصعوبات اللغوية كاضطرابات النطى تمثل عائقا أمام الطضل لإتمام المهام 
التى تتعلق بمعظم الحوانب٠‏ سواء أكانت الجوانب التفسية» أو الاجتماعيةء أو 
الأكاديمية» وعثل عقبة كبيرة آمام اكتساب وتمارسة السلوكيات التوافقية على 
مستوى العلاقات الاجتماعية» وعلى مستوى التوافق الشخصى» 
والاجتماعى » والأكاديمى › والمهنى . 

وقد أكدت العديد من الدراسات على وجود تلك العلاقة الوثيقة بين 
اصطرابات النطق والسلوك التوافقى ومختلف مظاهره لدى الأطفال ضعاف 
السمع» وفى ضوء ذلك يشير كالديرون (2000) ١٥إعلاو٣‏ فى دراسة أجراها 
للتعرف على تلك العلاقةء أن ثمة علاقة وثيقة بين اضطرابات النطق لدى 
هؤلاء الأطفال وتنمية مهاراتهم اللغوية؛ وبين تحقيق قدر مناسب من التوافق 
والنمو الانفعالى والاجتماعى» حيث أوضحت تتائج دراسته أن التدخل المبكر 
لتصحيح أخحطاء النطى» وتعلم الأطفال الأداء اللغوى الصحيح بشاركة فعالة 
من حانب الأطفال يساهم بإيجابية فى تحسين مهاراتهم اللغوية ويحقق لهم 
قدر؟ من التحسن فى مجال التوافق والنمو الانفعالى والاجتماعى» وتطور 
مفهومهم عن ذواتهم» كما تؤكد نتائج دراسة جرشكن (1997) Gru)‏ 
تلك العلاقة أيضاء وتوصلت إلى أن تقديم البرامح اللغوية لتصحح عيوب 
وأخحطاء النطق والتخاطب يعمل على تنمية مظاهر اللمو اللغوى» ويساعد فى 
حل المشكلات الأكاديمية» والذى يبرز فى تحقيق قدر كبير من التوافق 
التتحصيلى والاأکاديمی . 

ومن جهة أخرى فقد أوضحت دراسة إندتlyم‏ )1992( Indenbaum‏ 
وجود علاقة بين كفاءة التواصل والتخاطب ومهارات اللخة وعدة متغيرات 


إالطغال یاف السمع. وآرضحت نتائج لہ الدراسة ان تعدیم رامح نة 
مهارات التواصل وما ينتج عته من تنمية هذه المهارات بالإأضافة للعديد من 
المهارات اللخرية يرتبط بعلاقة إيجايية بمتغيرات تلك الدراسة» حيث اضهر 
هژلاء الأطغال خسنا گی التوافی الاجتماعی وصوره الذات وممهومهاً. و شی 
قدر من الترافق الانفعالى» كما أظهروا أيضاً تحسنا واضحا فى مستوى الكناءة 
اللغوية. 

أضف إلى ذلك. فقد ريطت دراسة تسيدل ولورانس (1986) #اإعلء:آ 
[Laurance‏ & بين نمو المهارات اللغوية والاجتماعية ندى ضعاف السحع 
مستوری الترافی الشخصى . ومستوی السلوكيات الترافقية لدیهم بعد رة 
و أضبحه» وهو ما يحر عه فی طريقة سلو كھهم وتصرفاتهم نعل اللإأجراءات 

ما سبق» يتضح أن هناك علاقة ارتباطية وتلازمية بين اضطرابات النطق 
والسلوك التوافقى لدی الأطغال ضعاف السمع؛ ومن تم تيرز الحاجة إلى 
نشديم تدخحلات علاحة وبرامجع تنهمدف إلى التعلب على صعوبات انط > 
کما ترکر على تصحيح اخ طاء وأضطرابات التطى الشاثعة والمنتششرة بيهم ٠‏ 
وذلاك ی محاولة لتحسسین وی مهاراتهم اللغوية: والتى بدورها نعل 
الطريق إلى تحين مستوى سلوكياتهم التوافقية فى مختلف المجالات اللغرية› 
وألا جتماعبة» والأكأديمىة› والمهنية» والاسرية» والتحصلية › با لااضافة لی 
حسین مستوی مهارات الاّداء الو ظيفى اللستقل لدی هژلاء الأطفال» وبذلك 
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والمهارات اللغوية من آبرر التدخحلات التى تساهم بشكل ملحوظ فى تسين 
السلوك التوافقي لدى الأطفال ضعاف السمع فى كل المناحي والمجالات. 

وتآتى الدراسة الحالية ضمن محاولات إعداد تدخحلات علاجية وتدريبية 
لأبرز اضطرابات النطق لدى الأطفال ضعاف السمع» ومعرفة أثر التحسن فى 
تصحيح تلك الأخطاء النطقية على السلوك التوافقى لهؤلاء الأطفالء با 
يتضمنه من مهارات لغوية» وسلوكيات اجتماعية» وأكاديمية» ومهنية. 
وأسرية› وغيرها من مهارات السلوك التوافقى لديهم» وما يترتب على ذلك 
من محقيق قدر مناسب من التوافق الشخصى والاجتماعى لديهم. 
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الفصل التاسع 
ا مداخل والأنجاهات العلاحدة 


لاصطرابات النطق 


تقديیم: 

تعددت آسالیب علاج اضطرابات النطی» ققد رکزت بعض الأساليب 
على أسباب تلك الاضطرابات اعتقادا منهم بان علاج الأسباب يؤدى 
بالضرورة إلى علاج الأضطرابات» ورغم ذلك فقد يصعب تحديد أسياب 
الاضطرابات أحياناء وقد يتم علاج السبب (فقد سمعى توصيلى مثلا)ء» دون 
أن تعالج اضطرابات النطق» وبالتالى يلزم استخدام أساليب أخرى لتعديل 
السلوك اللخوى لدى الطقلء وكذلك استخدام أساليب أخحرى لتعميم 
استخدامه فى التعامل اليومى» ويبدو أن استخدام الأسلوب المناسب لعلاج 
اضطرابات النطق يختلف من حالة إلى أخرى» حسب توع الاضطراب» 
ودرجته» وأسيابه » وظروق الطفل بصورة عامة» وعلى ذلك يبدو من الخطاً 
استخدام نفس الأسلوب أو اتباع نفس الإجراءات فى علاج اضطرابات النطق 
لدی جمیع الأطفالء وغالبا يعتمد استخدام أسلوب العلاج المناسب لاطفل 
بناء على نتائح عملية تقييم وتشخيص حالته (عبد العزيز الشخص: 1997ء 
23( 

ویشتمل العلاج على مرحلتین هما: الاکتساب ١0ناینuاو)A‏ والتعميم 
Gen‏ ويرى البعض أن العلاح ينقسم إلى ثلاث مراحل هى: 
الأكتساب والتعحويد ١0ناوںاناة8‏ والتعميم › وفى العموم فإن المرحلة الأولى 
فى العلاج (الاكتساب) تركز على إدراك الشخص ووعيه بكيفية إنتاج 
الأصوات بشكل صحيح من خلال التدريب على مستوى واع» أما المرحلة 
الثانية وهى التعميم فهى التركيز على كيفية إنتاج الطفل للأصوات فى سياقات 
متنوعة بحيث تستخدم الأصوات المتعلمة فى مواقف جديدة» ويشتمل 


التدريب على اكتساب خطوات تدريية يتعلم من خلالها الطفل المضطرب 
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نطقيًا إنتاح الصوت المستهدف بشكل واع ومدرك» وخلال التدريب ينتقل 
الشخص عبر خطوات متسلسلة موجهة من الإنتاج غير الصحيح إلى تقريب 
اللاستجابة المستهدفة؛ وقى النهاية إلى الاستجابة الصححة» وبعد تطور 
الاستجابة المحددة بشكل تدريجى» فإنه تلقل التمارين فى أوضاع ومواقف 
أخحرى متنوعة (التعميم)» أى بمعنى إذا آنتج الصسوت فى وضع منعزل فإنه 
ينتقل إلى إنتاجه فى وحدات أكثر تعقيداء فى سلسلة من المقطع إلى الكلمة 
إلى شبه الحملة إلى الحملةء فقى البداية يقدم غودج للطفل» ومن ثم يطلب 
منه أن يقلد النموذح المقدم له من قبل الأخحصائى» وعندما يتقن التقليد فإن 
المعالج ينتقل إلى إنتاجه فى شكل كلام عفوى تلقائى (إبراهيم الزريقات: 
265 178). 

واستنادا إلى مبدأى الاكتاب والتعميم (الاكتساب لأصوات اللغة 
الصحيحة وتعميم تلك الأصوات وإنتاجها فى مواقف الحياة التلقائية أو فى 
مواقف الكلام العفوى)ء فإن كل المداخل العلاجية التى تناولت اضطرابات 
النطى بالعلاج والتدخل تركز بصورة مباشرة عليهاء إلا أنها مختلفة فما بينها 
فى الطريقة وال(إأجراءات» بيد آنه لا بد من التنويه على آنه لا يوجد اتجاه 
واحد يعد الاتجاه السوبر» ولكن ريما تستخدم أكثر من مدخل وأكثر من تجاه 
فى علاح اضطرابات النطق عند حاله واحدة؛ حيث إن هناك مداخل علاجية 
ربعا تكون ناجعة فى تعليم النطق الصحيح لمجموعة من الأصوات دون 
أخرى» ولذلك لابد من الاعتماد على التكامل بين المداحل أثناء بناء البرامح 
والتدحلات العلاجية لاأضطرابات النطق لدى الأطفال ضعاف السمع خاصة: 
ولدى الأطفال عموما. 


أبرز المد اخل والاتجاهات العلاجية لاضطرابات النطق: 

تتنوع امجاهات ومداخحل علاج اضطرابات النطق ماءبين اتجاهات حركية 
واحجاهات لغوية؛ ويرى أصحاب الاتجاهات والمداخل الحركية أن عملية 
تصويب الأخطاء ما هى إلا عملية تعليم لسلوكيات حركية جديدة ويرون أن 
الأحطاء النطقية إغا تعكس عدم القدرة على أداء المهارات الحركية التى 
يحتاجها كل صوت» وهم بذلك يعتمدون على طريقة التدريب على مكان 
فصل (إنتاج) الصوت وعلى تدريب الأذن أو السمع» أما أصحاب 
الاتجاهات اللغوية فيرون أن الأنحطاء النطقية ناتجة بسبب عدم تعلم الطفل 
للقوانين المونولوجية الخاصة بتلك الأصوات وبالتالى فإن الأخطاء ليست 
جزءا من معرفتهم اللغوية ومن هنا فهم بحاجة الى إعادة ترميم البية العميقة 
للغتهم (عبد العزيز السرطاوى» ووائل أبو جودة: 2000» 329). 

وفيما يلى عرض موجز لأهم المداخحل والاتجاهات العلاجية لاضطرابات 
التطق : 

1 - الاتجاه الذى يعحتمد مكان تفضصل الصوت: 
Phonetic Placement Approach‏ 

يعتمد هذا الاجاه على تعريف الطفل كيفية إنتاج الصوت الذى يعانى 
من نطقهء وذلك بأن يوضح له المعالح مكان إنتاج الصوت والأعضاء 
امشاركة فى إنتاجهء وأى إشارة يمكن أن تكون ذات فائدة فى إيصال فكرة 
الصوت» وعادة ما ينجح هذا الأسلوب فى حالة الآصوات التى يمكن تثيلها 
والإأحساس بهاء من مثل الأصوات الشةقافية (sلهاادا)‏ واللثرية -4عطإA)‏ 
(5٣اه]»‏ ويصعب تطبيق هذا الاتجاه بدرجات متفاوتة مع الأصوات التى لا 
يمكن غثيلهاء أو اللإحساس بهاء من مثل الأصوات اخلفية (ل٣uمء)ءةB).‏ 
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وی هلدا الاتجاأه يستطیح المعالج الإأستغادة م أدوات مثل المراةء وضاغط 
اللان» وكذلك اللمس باليد مثلا على مكان تقفصل (إنتاج الصوت). 

(عيد العزيز السرطاوى ووائل أبو جودة: 2000« 318+ Bernthal J. E.‏ 
Bankson NW. 1998, 313‏ &(. 


وعادة ما يستخدم هذا الاتجاه وهذه الطريقة فى تعديل أخطاء النطق لدى 
الطقل وفق الخطرات والإجراءات الاتية: 
1 - تعريف الطفل بالمكان الذى يخرح منه الصوت الذى يعانى من 
اضطراب فيه وفی نطقه. 
2 - تزويد الطفل بوصف لفظى يوضح كيفية نطق الصوت. 
3 - تزويد الطضفل بوصف مرئى وصور بدلا من الوصف اللمظى لكيفية 
إنتاج الصوت . 
4 - محليل ووصف الاخحتلاف والفرق بين الإنتاح اخاطى للصوت 
والنطق المستهدف الصحيح. 
(Bernthal, J.E. & Bankson, N.W., 1998, 177)‏ 
2 - مد حل ادر اyzond: Ear Training Approach‏ 
ويعتمد هذا الاتجاه على تعليم الطفل النطق الصحيح للأصوات» وذلك 
من خلال مرحلتین وهماً: 
أ = الإأعداد إلسمعى (Auditory preperation)‏ 
ب = إتاج لصو (Auditory Production)‏ 
أما الإعداد السمعى أو ما يسمى بالتحضير السمعى فيتم من خلال 


الاتی: 


1 - على الطفل من حيث الإدراك أن يحدد الصوت بشكله الصحيح 
يتمحن الطمل من إدراكه» ويتم ذلك من خلال قيامح المعالح بنطق 
الصورت مرات رة امام الطفل ویطلب منه سماعه. 
بالنسبة له. 
وكنتيجة للخطوتين السابقستين قإن الطفل يتعلم كيفية ديد الصوت 
وبالتالی یصبح قادرا على تییره من خلال مجموعة من الأصوات سميعا 
ويتعرف عليه . 
آما إنتاج الصوت فيمسر تدريب الطفل فى هذه المرحلة بیلے د سستویات 
هي . 
1 - التدريب على نطق الصوت منفصلاًء حيث يتم التركيز على إتقان 
نطق الصوت» ويمكن للمعالج استخدام الألعاب ليشجع الطفل 
على النطى الصحيح للصوت› حيث يفلد المعالج فى النطق. 
الصوت من البداية إلى الوسط إلى إلنهاية. 
(عد العزيز السرطاوى› وواثل ايو جودة: 2000 319 - 320) 
3 - الد خل الحسی الحرگی,؛ ۲03c۸Hصp Sensory - Motor Ap‏ 
النطق» حيث يفشرض هذا الاتجاء أن نطى صوت معين يتأاثر بالأصواث التى 
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تلیه والتی نسبقهء وعلیه فإنه عندما تضم صوتا ساکتا معرولاً مع آخحر ساکن 
أو متحرك لا تكون النتيجة مجموع الصوتين» ولكن النتيجة هى نطق 
مجموعة جديدة من الأصرات» وبناء عليه فإن النطق الصحيح لأى صرت 
يحتمد إلى حد كبير على اليئة الصوتة أو السياق» فكل سياق مختلف يعنى 
آنه لآبد من استخدام وذح حركة مختلفةء فمثلا صوت / س/ المتيوع بصوت 
/ت/ » يختلف إلى حد ما عن نطق صوت /س/ التبوع بصوت /3/ . 

ويمر العلاج باستخدام هذا المدخحل فى ضوء ثلاث مراحل وخحطوات: 

أ - محاكاة المثيرات احسية: 

حيث يقوم الطفل بتقليد المثيرات الحسية التى يقوم بها المعالج» حيث 
يقوم المعالج بوصف الحركات اللمسية والحس حركية» وذلك بالإشارة لأعضاء 
النطق التى تلاس وتشترك فى نطق صوت محدد» وذلك مشلا كحركة 
اللسان مع الفكين أو الأسنانء وعادة ما يتم التدريب على الصوت فى مقاطع 
إما ثلاثية أو ثناثية. 

ب - تعزيز النطق الصحيح: 

حيث يسمح للطفل بانتقاء الصوت الذى يريد البده بالتدريب عليه 
وذلك لاختيار أسهل الأصرات التى يمكتنه نطقهاء وإن كان هذا ليس صحبحا 
فى السياقات الصوتية» ولكنه يعد صحيحا عند التدريب على الصوت النفرد» 
وعادة ما يعد ذلك نقطة بداية جيدة للطفل تعطيه مزيدا من الدافعية لتعلم 
النطق الصحيح لباقى الأصوات. 

ج - التدريب على نطق الصوت فى سياقات صوتية متنوعة: 

حيث يعطى المعالح قائمة كييرة من الالفاظ والكلمات للطفل› خحترى 
على الأصوات التى يريد المعالجح تدريب الطفل عليها فى مواضع الكلمة 
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المختلفة (البداية - الوسط - النهاية)» ثم الانتقال إلى التدريب على الصرت 
فی کلمات أخحری وفى جمل وعبارات تحتوى ذلك الصوت . 

Weiss, CE. et al, 1980, +245 - 243 (إيهاب الببلاوى: 2003 - أ‎ 
(175 - 176 

4 - اتتجاد أو مد خل التفذية الراجعة: Feedback System Approach‏ 

يقوم هذا الاتجاه على زيادة حساسية الطفل للنطق الخاطئ للأصوات» 
بحيث يشعر آنه خطاً غير مقبول» وكذلك زيادة قدرته على تحديد مكان 
الخطاء ويتحقق ذلك بالإجراءات التالية: 

أ - مواجهة الطفل بأن لديه صعوبات فى النطى» وبسبها تم وضع 
برنامجح علاجی له. 

ب - قيام المعالج بتوضيح الأخطاء التى يقع فيها الطفل» وعرض 
الطريفمة الصحيحة فى النطق . 

ج - زيادة حساسية الطفل عجاء النطق الخاطئ» وتكون باستخدام 
حركات أو كلمات» وذلك أثناء كلام الطفلء فقد يضرب المعالح 
الطاولة بقلم عندما يخطئ الطفل فى النطق ليعيد ما يقول» أو أن 
یقول له آحطات آأعد ما قلت . 

د - يطلب من الطفل نطق الأصوات بالطريقة الصحيحة تدريجها» 
وذلك باستخدام التقليد للأصوات منفصلة» ومن ثم فى كلمات 
وصولا إلى الجمل والمحادثة التلقائيةء ولزيادة وعى وإدراك الطفل 
للنطق الخاطيئ ورفضه» يطلب منه المعالج نطق نفس الأصوات 
بشكل خاطئ بعد آن يكون قد تعلمها وآدرك بأن النطق الخاطئ لها 
غير صقبول . 

(عبد العزيز السرطاوى» ووائل آبو جودة: 2000 324) 


0 ا 


وفی ضوء ما سبق» فإن مدخل التغذية الراجعة فى علاج اضصطرابات 
النطى یر كز بصوره مياشرة على إعطاء معلومات فوريه للطفل عن مستوی 
أدائه» وتعريفه يالأخطاء النطقية فورًا حتى يتم تعديلها. 
5 - مد خل الادة النی لا معنى | : Nonsense Material Approach‏ 


وضع هذا المدحل جربر عام 1973 ١#طإء6‏ لعلاج اضطرابات النطق. 
وطرق العلاح الأخرى» حيث لاحظ الأخصائيون عند قيامهم بتدريب الأفراد 
مضطربى النطق على الصوت المستهدف فى المقاطع والكلمات ذات المعنى آنهم 
بتعلمونهاء ولكن عند محاولة نقل (تعميم) شده الكلمات إلى الكلاء 
التلقائى» فإن هؤلاء الأفراد عندما يتحهبون لمحتوى الرسالة فغالبا ما تتكرر 
لديهم عيوب النطق» ولذا يجب فى البداية آن ينتج الصوت بتأن واهتمام» 
لن استجابة النطق السابقة (النطق الخاطي) تعوق الأستجابة الصحيحة» ولان 
الشخص يركز على الصوت بدلا من تركيزه على الكلمة ذات المعنى ككل أو 
رتا يرجح ذا لساب آخحری . ومهما كان السبب فان النطى الخانى بعوف 
التعميم إلى الكلام التلقائى غير المتآنى» وفى هذه الطريقة يحقق الفرد نطقا 
صحيحًا للأصوات التى يعانى من اضطراب فيهاء وذلك فى مقاطع لا معنى 
لها تستخدم مع خحصائص الكلام الحوارى قبل التقدم إلى إنتاح الكلمة 
الحقيقيةء ولعل الهدف من مدخحل الادة التى لا معنى لها هو الإنتاج التلقائى 
للصوت المستهدف فى الكلام العفوى بعيار محدد يتراوح ما بين 90 - 100./ 
تركيز الفرد فيه على الرسالة ولیس على الضبط لاني ليكاننكيات إنتاج 
الكلام» وتقدم الادة اتی لا معتی لها بتد ريج من ال بط إلى الاکثر تعقدا. 


ص 


1 - مقاطع لا معنى لها. 

2 - مقاطع أكثر تعقيدا. 

3 - كنمات بسيطة لا معنى لها . 

4 - كلمات متعددة المقاطع لا معنى لها. 

5 - عبارات مؤلقة من كلمات لا معنى لها. 

6 - حرارات بھا کلمات لا معنی لها . 

7 - استخدام کلمات لا معنی لھا فی سیاقات ذات معتی . 

ويتم برمجة كل مستوى من المستويات السابقة من المادة الى لا معنى 
لها لينتج فى النهاية بخصائص الكلام التلقاتى آى بصورة صحيحةء وبعد 
إنتاج أعلى متوى من الادة التى لا معنى لهاء وذلك حين يتضمن كلمات 
فى الكلام اخرارى»ء تقدم كلمات من الواقع ويتم استخدام المفردات الخاصة 
بالطفل حتى بتتج الكلمات فى النهاية فى شكل جمل وكلام تلقائى متصل . 

Weiss, C.E., et al., 1980, +245 - 243 «f - 2003 (إيهاب اللارى:‎ 
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وآحيانا يطلق عليه مدخل المثير ۸اءةه٥آممة‏ وuااصةا5‏ - ويقترن هذا 
الاتجاء باسم عالم النطى الشهير فان رايبر ٣۴منR‏ مة۷» ويعد أحد آهم المداحل 
والاتجاهات الحركية فى علاج اضطرابات النطق والكلام» ويمر التدخل 
العلاجى فى ضوء هذا المدخحل فى عدة خطوات: 

أ - تحديد الأصوات الخاطفة: 

(التى يعانى الطفل من اضطراب فى نطق أصواتها). 


م 


حیٹث يعوم المعالج بنط الصوت موصع العلاج آمام الطفل عله مرات 
ويكرر النطىء ولا يطلب منه نطق هذه الأصوات»› فقط يطلب منه ييز 
الصوت عن مجموعة من الأصوات التى قد ينطقها أمامه فى نفس الرقت . 

ج - التدريب على الاستماع الذاتى: 


ريتم تدريب الطمل على نطق الصوت الصحيح منعزلاء وذلك بأن 
ينطق الصوت» ويحاول أن يستمع لنفسهء ویحاول آن یمیز ہین خحصائص 
الصوت» وطريقة نطقه» وخصائص وطريقة نطق صوت آخرء ويكون دور 
اللعالج دورا ثانوياء حيث يحاول لفت انتباه الطفل عندما يخطئ فى نطق 
الصوت بأى طريقة ؛ حتى يدرك أن نطقه حطاًء كان يضرب بيده على المنضدة 
عند النطق الخاطرء للصوت مثلاء ويستمر ذلك حتى يستطيع الطفل عييز 
النطق الخاطى من النطق الصحيح للصوت. 

د - تأسيس التطقى السليم: 

رذلك بعدريب الطفل على حركات جديدة يستيدل بها الحركات 
القديمة» وكذلك إيجاد حركات جديدة لم تكن موجودة أصلاً عند الطفل . 
رلتوضيح هذه الفكرة فإننا نعنى بالحركات الجديدة الى يستبدل بها الحركات 
القديمة الحر كات التى يستخدمها فى حالة استبدال الصرت )مSubstituti0)‏ » 
أو فی حالة عدم وضوح الصوت (١٥نااهاواط).۔‏ آما الحرکات الجديدة التی لم 
تكن موجودة» فيقصد بها الحركات التى يستخدمها لإيجاد صوت جديد» 
ويظهر هذا فى حالة حلف الأصوات (et0اDe).‏ ويتم ذلك من حلال 
التمذحة (عد«iاعلهM)‏ والتققليد )[rnitation)‏ واستخدام الحواس» وذلك 
بالاعتماد على التمبيز البصرى والتمييز السمعى . 


هھ - النقل والتعميم: Trasfer‏ 

ونعنی به تعميم الخيرة الى تم تدریب الطفل عليها .إلى واقع الحاة» 
وينم ذلك بالشدريج : وذلاك. بمحثه على استخدام الوت فی سیاقات من 
الكلام التلقاثى العفوى فی مقاطع وکلمات وجمل ومحادتات م الميحبطين 

و - التابعة والجحافظة عل تاجات |aJںږںح: Maintenance‏ 


قد يحدث نسيان للمهارات التى تعلمها الطفل» وللحفاظ على النطق 
الصحيح للأصوات التى تعلمها الطفل لابد بعد فترة من مراجعة على نطق 
الأصوات التى تعلمها الطفل؛ لعرفة مدى محافظته على ما تم إنجازه» وما 
اكتسبه من الخبرات الجحديدة» ولذلك ينصح بوضع برنامح للمحافظة على 
نتاجات النطقى الصحيحة المكتسبةء وبذلك نضمن مقي استمرارية التحسن 
فى التطق لدى الأطفال. 

(عبد العريز السرطاوى ووائل أبو جودة: 2000› 331 - 330 ,وزع )W‏ 
C.E. et al., 1980, 169 - 171,‏ 
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عادة ما يكون من غير الحكمة أن يتم تعليم الطفل الذى يعانى من 
اضطرابات النطق عدة أصوات جملة واحدة» ولكن عادة ما يتم تعليم الطفل 
نطق صوت واحد باستخدام التمييز السمعى مثلاء ثم البدء فى تعليمه صوتا 
آخر» إلا أن هذا المدحل يربط بين تعلم صوت وتعلم مجموعة أخرى من 
الأصوات» أى تعليم الطفل نطق مجموعة أصوات فى نفس الوقت» ويمر 
العلاح فى هذا الالجاه بعدة مراحل : 


م ا 


() التأسيس: 

ولتأسيس النطى الصحيح لابد من القيام بما يلى : 

1 - التنوع فى استخدام اخيرات بحيث يستخدم المعالح المثيرات الحسية 
والسمعية والبصرية» وأكبر قدر عكن من التدخلات للتدريب على 
نطق الأصرات فى عدة محارلات صحيحة لا تقل عن أربعسة 
محاولات من خمسة. 

2 - تعليق الصوت ويقصد به تدريب الأطفال على نطق الأصوات 
مجتمعة فى سياق منعزل» تم اختيار بعضها وتدريبه على لطقها فى 
سياقات كلمات وجمل» وذلك لأن الطفل قد يعانى من صعوبة فى 
نطق بعض الأصوات فى كلمات ومقاطع» ولكنه قد ينطقها منعزلة 

(ب) النقل والتعميم: 

وذلك بنقل الخبرة الجديدة فى الإنتاح للأصروات من الوحدات الصغيرة 

(المقاطع) وصولا للوحدات الكبيرة (الكلمات) وصولا إلى الكلام الطبيعى. 
ويمر هذا المستوى بعدة حطوات: 

1 - محدید مستوی البدء: آى البدء بالأصوات التى يتعلمها الطفل باقل 
مجهود.. ٠‏ 

2 - تدريب الطفل على الصوت المستهدف فى مقاطع وكلمات وفى 
مواضع الكلمة الثلاثة (البداية والوسط والنهاية) عتوى أداء 
صحیح لا يقل عن 90/. 

3 - تدريب الطفل على إنتاح الأصوات الصحيحة فى تراكيب وكلمات 
وجمل. 


O)‏ ہے 


4 - الكلمات والحمل التى يتم التدريب عليها لايد أن تكون من المالوفة 
للطفلء ويتم التركيز خلال التدريب على مثل هذه الكلمات 
والحمال المألوفة له. 

5 - تبدأ كل جلسة وتنتهى بأاحد الأنشطة المحببة لدى الطفل كسرد 
القتصص. أو القراءة» يشرط أن تحتوى المادة المسرودة أو الممروءة 
على الأصوات المراد تعليم الطقل النطق الصحيح لهاء بالإأضافة 
إلى إجراء المحادثات مع الطفل قدر الأمكان. 

6 - لابد للمعالج من اطلاع الطفل على مدى التقدم الذي يحرزه على 
مدی حلسات العلاج. 

7 - لابد آن يقسم الحلاج إلى للاثة مراحل فى كل صوت أو كل 
مجموعة أصوات» ولايد أن يتضمن التأسيس والنقل والتعميم 
والمتابعة والمحافظة على النطق السليم . 

8 - وإذا حقق الطفل تقدما ملحوظا فى تعلم صوت أو نطق مجموعة 
أصسوات يتم الانتقال إلى مجموعة أصوات أخحرى يعانى من 
اضطراب نطق فيها؛ بهدف معالحتها. 

(ج) اللحافظة على نتائج التدريب: 

ويقصد بها هنا فى هذا الاتجاء عملية إعادة وتكرار التدريب على النطق 

الصحيح للأصوات موضع العلاج والتدخحل وعمل جدول ييين عسدد مرات 
النطق الصحيح وعدد مرات النطى الخاطئ لكل صوت أو لكل مجموعة من 
الٴصوات (157 - 156 ,1983 (Hanson, M.L.,‏ . 
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ويقوم هذا الاتجاء على تعليم أغاط من الأصوات فى أزمنة متلاحقة» 

حيث يتم اخحتيار مجموعة من الأصوات للتدريب عليها من مثل الأصوات 
الاحتكاكية» ومن ثم الانتقال إلى مجموعة أخحرى» ويتم تحديد فترة زمنية 
لكل مجموعة» وعادة ما يتم تحديد فترة من 5 - 6 أسابيع لكل مجموعة. 
ويمر العلاح فى ضوء هذا الاعجاه بعدة خطرات هى : 

أ - الاستثارة السمعية المكثفة : وخحاصة فى بداية كل جلسة علاجية 
ونهايتهاء وتستخدم استراتيجية القصف السمعى -ص0ا رو ماإdںA)‏ 
nen1(‏ 4ط وذلك بتعريض الطفل لسماع الصوت المستهدف 
لأطول فترة نمكنة» حيث يدرب الطفل على 12 كلمة تشتمل على 
الصوت المستهدف . 

ب - استخدام البطاقات والوسائل الماعدة: وتسنتخدم هذه الوسائل 
بطرق مختلفة» فقد نطلب من الطفل الإشارة للصورة المطلوبةء أو 
يبحضرها ويرسمهاء وعادة ما تحمل الصورة معنى أو مدلول كلمة 
حتوى على صوت نهدف إلى تصحيح نطق الطفل لهذا الصوت. 

ج - تدريب الطفل على إنتاج الصوت من حلال الألعاب المدروسة 
والمعحدة مسبقًا لاستثارة الصوت الطلوب. 

د - تحديد الصوت التالى» حيث يتم اختيار الصوت الأسهل للطفل من 
خلال الطلب إليه تقليد المعالج» وبالتالى تحديد الصوت الآسهل؛ 
ليتم الانتقال إليه فى المرحلة اللاحقةء وقبل البدء بالصوت الجديد 
على المعالح تثبيت نتاجات العلاج لربط الأجراء بعضها ببعض ٠»‏ 
وبعد اختيار الصوت الحديد تستخدم معه تفس الخطوات السابقة. 


س 


ه - البرنامج البيتى: وذلك بإعادة البرنامج العلاجى فى البيت من قبل 
الوالدين وذلك لتسهيل عملية التقييم للخبرة التي تم اكتسابها فى 
أثناء العلاج والتدخل . 

(عمد العزير السرطاوى ٠‏ وواثال ابو جودة: 200 340 - 342( 

9 - مد خل الطهوم السمڪھj: Auditory Conceptualization Approach‏ 
وأحيانا يطلق عليه مدخل التمييز ائمعى (Auditory Discriminati0"‏ 
Approach)‏ وعادة ما بدا العلاج فى ضوء هذا المدخحل لاأضطرابات النطق 
بالتدريب على التميز السمعىء وذلك بواسطة تدريب الطفل على التمريق 
والتمييز بين النطق الصحيح والنطق الخاطى للصوت موضع التعديل والعلاجء 
ويسير العلاج بتضمين الصوت فى مقاطع لا معنى لهاء وفى كلمات لا معنى 
لھاء وقی کلمات ذات معنی» وفی جمل وعہارات فی سياق الكلام التلقائی 
العفوى. ويركز هذا المدحل على التفريق بين النطق الصحيح والنطق الخاطئ 
كمطلب رثيسى لتصحيح النطق» ولذلك عادة ما يبدأ التدخل وفق هذا الاتجاه 
بالتدريب على التمييز بين طريقتى النطق المصحيحة والخاطئة للصوت» ويسير 

العلاح فى هذا المدحل فى ضوء الخطوات الاتية : 

أ - التدريب على التمييز: 

حیث يدا المعالح تدريب الطفل على مهارات التمييز لدى الأطفال بين 

النطق الناطى للصوت والنطق الصحيح للفس الصوت»؛ وكذلك التميبز بين 

يقة وكيفية نطق صوت عن طريق نطق صوت آخر قد يشترك معه فى 
اللخرج» أو طريقة النطق» فمثلاً لو آبدل الطفل صوت /ج/ مكان صوت 
/د/» يقوم المعالج بتدريب الطفل على التميسيز بين الفروق فى الأصوات 
والحركات فى كلمات وجمل ومقاطع محتوى على الصوتين» وكذلك لو نطق 


الطفل الصوت /س/ بطريقة غير صحيحة» يقوم المعالج بتدريبه على التميز 
بين النطق الصحيح والخاطئ للصوت /س/ › كأن ينطق المعالج الصوت مرة 
صحيحًا ومرة خحطأء ويطلب من الطفل رفع اليد مشلا عند سماع النطق 
ا لخاطئ» ثم يتبادل المعالج والطفل الأدوار فى تلك الطريقة. 

ب - تطيق الإتاج: 

وفيها يبدأ المعالح بالأصوات التى تسهل الإنتاج الصحيح» فمثلاً يمكن 
البدء بكلمات يحمل فيها الصوت الساكن صقات مشابية لصفات الصوت 
الستهدف وتخالف فى الوقت تفسه سمات الصوت الخاطوء» وذلك مثل كلمة 
تبدا بصوت /س/ لفرد يبدل صوت/ ك/ بصوت /ت/ ٠‏ ثم يستخدم الصوت 
فی مقاطعء ٹہ فی کلمات لا معنى لهاء ثم تطبيق الصوت فى عبارات» وفى 
الكلام العفوى والتلقائى» وعادة ما يصاحب ذلك تعزیز إيجابى فورى على 
النطق الصحبح للأصرات. 

ج - نق التدريب والتعميم: 

وفى ضرء هذا المدخل فإن التعميم السربع للأصوات واستخدامها 
بطريقة صحيحة فى سياقات جديدة ومتنوعة يتم سريعا إذا تم التدريب على 
نطق الأصوات فى مقاطع وكلمات لا معنى لهاء وعادة ما تشتمل هذه المرحلة 
على وضم الطغل فى مواضع الحوار والحديث التلقاثى واستخدام النطق 
الصحيح اللمكتسب للأصوات فى عبارات وجمل وسياقات جديدة ومتنوعة. 

د - إللاظ على نتاجات التدريب ومتابعة التذر يب٠‏ ١10اAu)03)1z3‏ 

وعادة فى هذه المرحلة لابد من إعادة التدريب على الأصوات التى تم 
تعلمهاء والتأكد من قدرة الطفل على استخدام تلك الأصوات بطريقة 
صحيحة فى سياقات الكلام التلقائى وفى الواقف التنوعة (إيهاب الببلارى: 
Weiss, C.E., et. al., «217 - 215 «2005‏ ,1980 183 -— 187( 
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0 - مد خل السمات ال)kمي3j‏ lإںٺصڪڎIlşتı Distinctive Feature Approach‏ 
ا لخصائص الميزة هى الخصائص الفريدة والمميزة» .والتى تيز وتا 
كلامبا واحدا عن غيره من الأصوات» ويبنى هذا المدخل على أساس أن كل 
مجموعة من الأصوات لها سمات ميزة تميزها عن أى مجموعة أخرى من 
الأصوات» وبالتالى تقوم الطريقة على مبدأً التعميم» حيث يستفاد من تعليم 
الطفل صوتًا وعند نطقه بشكل صحيح يستفاد من ذلك فى تعليمه صوتا آخر 
له صفات مشتركة مع هذا الصوت» وعادة ما يتم التعليم فى هذا الاتجاه فى 
ضوء مجموعة أصوات مع بعضهاء وعادة ما يتم استخدام طريقة الخصائص 

المميزة فى تعديل النطق فى ضوء ما يلى : 
1 - تحديد أحطاء النطق لدى الطفل المضطرب۔ 
2 - تحديد الخصائص الميزة المشتركة فى أخطاء الفونيمات . 
3 - تصنيف أخطاء النطق اعتمادا على الاشتراك فى اللخصائص المميزة. 
4 - تعليم الطفل أصراتًا قليلة من كل مجموعة وتفحص فما إذا كانت 
الأصوات غير المتدرب عليها فى المجموعة منتجة بدون تدريب. 
وإذا كان ممكن تعزيزها والمعحافظة عليهاء ومشال ذلك عندما يبدل 
طفل الأصوات الاأنفية مثل /م/ » /ذ/ بأصوات غير أنفية فإننا 
ندربه حتى يتقن صفات الأصوات الاأنفية وبالتالى النطق الصحيح 
لها(إبراهيم الزريقات: 2005ء 182 - 183), 
ولکن كيف يمن تعلم السمات الميرة؟ إن السمات المميزة للأصرات 
لا تظهر بشكل منعزل» ولذلك فهى تعلم فى سياق مجموعة الأصوات» أى 
السمات المميزة مجموعة واحدة من الأصوات بينهم صفات مشتركة» وعادة ما 
يتم تعلم الصفات المميزة للسمة من خلال صوتين أو أكثر يحتوى أحدهما 


على السمة التى لابد من تعلمهاء بينما لا يحتوى الأخحر عليهاء فمثلا يمكن 
استخدام صوت | ب|٠‏ /د/ء /ت/ لتعلم الأصوات الانفجاربة» وصوت 
ثا /س/. 1d‏ وغيرها لتعلم الأصوات الاحتكاكيةء وعادة ما يحقل 
المعالج للصوت المستهدف» والعيب المبدل لمقارنتهماء إذ يزيد هذا الإجراء من 
مقارنة السمة التى لابد أن يتعلمها الطفل (إيهاب الببلاري: 2003 - أي 
26 . 

وبصفة عامة فإن استراتيجية العلاج فى ضوء مدخل السمات الميزة 
تير وفى القواعد رالخطوات التالية : 

أ - اختيار مجموعة الأصوات التى يتتمى إليها الصوت المستهدف فى 
العلاج» وهذا يعنى أننا نهتم بالصفة التى جمع مجموعة من 
الأصوات أكثر من اهتمامنا بالصوت نفسه. 

ب - التعم : ويقصد به نقل الصفة التى تم تعلمها من خلال النمرذج 
(صفة وسمات وطريقة نطى الصوت كأحد أصوات المجمرعة 
الصوتية) إلى باقى أصوات المجموعة. 

ج - تثبيت القدرة على التمييز كقاعدة لتصريب الأخحطاء» ويقصد هنا 
التمييز بين النطق الصحيح للمجموعة الصوتية والنطق الخاطئ 
لأصوات نفس المجموعة (التميز السمعى). 

د - الاستعانة بالطرق الحركية فى العلاج» حيث يستعان بها فى تدريب 
الطفل على نطى الصوت النموذج إلى جانب إكسابه القدرة على 
إدراك الصمة المميزة للمجموعة الصوتية التى نريد تدريب الطفل 
على نطق آصراتها. 


ه - التابعة والحفاظ على تاجات النطق الصجيحة للمجموعات 
الصوتيةء وذلك من خحلال تدريب الطفل على استخدام كافة 
أصوات المجموعة الصوتية فى سياقات كلام عفوى جديدة 
ومتنوعة» بالإضافة إلى إعادة التدريب على السمات المميزة لكل 
مجموعة صوتية؛ للرقوف على مدى التقدم الذى أحرزه الطغل. 
ومدى الاحتفاظ رالاستمرارية للمهارات المتعلمة. 
(عبد العزيز السرطاوى وواثل أبو جودة: 2000 336 - 337+ Han-‏ 
(son, M.L., 1983, 159-160‏ 
1 - مد حل تعد یل اıdسlو‏ ك: Behavior Modification Approach‏ 

يؤكد هذا المدخحل على أهمية ظروف اليئة المحيطة بالطفل كعامل 
أساسى فى اكتسابه للغة دون النظر إلى قدراته الداخلية» فالكلام مثله مثل أى 
نوع من السلوك يمكن برمجته وتعليمه للاآخرينء وطبقا للمدرمة السلوكية 
فإن الكلام عبارة عن سلوك يمكن تعلمه عن طريق الاشتراطء فعلى سبيل 
الال يتعلم الطفل اللالغ من العمر تسعة أشهر إصدار صوت معبن للوالدين 
أو المحيطين به عندما يسمع أصسواتهم وينظر إليهم حيث يشعر بالراحة 
والسرور والامن (تعزيز). 

وهكذا يميل الطفل إلى إصدار مثل هذه الأصوات التى تجلب له السرور 
أو التعزيزء وكذلك عندما ينطق الطفل كلمة ماما ويتبح ذلك قيام الام عد اعسته 
وعناقه وتغذيتهء وبالتالى يصبح السلوك اللغخوى (ماما) مصدرا لفرح الأم 
وسرورها (تعزيز)» مما يجعله يميل إلى تكرار ممارسته» وقد يعمم هذا 
السلوك فينطق هله الكلمة قى أى وقت يريد فيه الطعام أو يتناوله بغض التظر 
عمن يقوم بإطعامه» وبنفس الأسلوب يتعلم الطفل نطق كلمة باباء وما يلبث 
آن يتعلم استخدام هذه الكلمات بصورة صحيحة ومتمايزة بعد ذلك» ومن 
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ناحية أخحرى يعتبر "سكنر" الكلام سلوكا إجرائيا أو وسيليا يتم تعليمه عندما 
يعقبه تعزيز» بينما يكف الطفل عن تلك الأصوات التى لا تلقى تعزيرا. 

ويؤكد هذا المدخحل على أهمية التقبل الاجتماعى فى تعلم الطفل للكلام 
والنطق ويلعب الوالدان دورا أساسيًا فى تعليم الطفل اللغة خلال العامين 
الأولين من عمره» سواء بتوفير اللميرات الصوتية له أو بتعزيزه على ممارسة 
تلاك الأصبات بصورة تقترب من الكلام العادى الشاثع قى ثقافتهء وعلى 
ذلك تبدو أهمية هذا المدخل فى تدريب الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
فى النطى والكلام» حيث تم الاعتماد عليه لفترات طويلة لهذا الخرض» ولا 
يزال آسلوب الاشتراط الإأجرائى وفنيات الاتجاه السلوكى الأخرى هى الاأساس 
فى مساعدة كثير من الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النطق والكلام على 
اكتساب الكلام العادى (عبد العزيز الشخص: 1997ء 113 - 115). 

ووفق هذا الدخحل يطلب من الطفل نطى أصوات لا يواجه صعوبة فى 
نطقها ونعمززه عند نطقها بشکل صحيح » ومن نم شتعال إلى الأصوات الى 
نرعب بتدريبه عليهاء وذلك بافتران التعزيز بالا جابة الصحيحة.ء مما يزيد من 
احتمالية ظهور الأستجابات المطلوية لشرات أخرى. 

(عبد العزيز السرطاويى ووائل أبو جردة: 2000. 327) 

وتسير عملية العلاجح وفق هذا المدخحل فى ضوء مجموعة من الإإجراءات 
اللحددة التى يستطيع الأخصائى من خحلالها تعديل سلوك الطفل النطقى» فإذا 
كان الأخصاثى ينظر إلى اضطرابات النطق على أنها تعلم مهارات حركية فإنه 
يقدم مجموعة محثفة من التعليمات الحددة التى تستهدف تشكيل وضع 
أعضاء النطى لإأتاج الصوت المستهدف أما الأخصائيون الذين يؤمنون 
بالمنهجية المنظمة فى العلاج» فإن الاشتراط الإ جرائى Operant Conditioning‏ 
يعدم إجراءات محددة ودقيقة للعلاج» فهو يعرف بوضوح المثيرات وإجراءات 


الضبط التى تشكل الاستجابة الصحيحة من خحلال التقسريب المتتابع فى 
التدريب» وتعطى أهمية كبيرة للأحداث التى تتبع الاستجابة» فالاستجابات 
الصحيحة تعززء والاستجابات غير الصحيحة يتم جاهلها أو عقابهاء فقد 
يقول المحالج للطفل المضطرب نطقيا بأن الاستجابة خاطئةء أو يسحب منه 
القيش الرمزية التى اكتسبهاء وبالطبع فإن العلاج النطقى يهدف إلى تصحيح 
الاستجابات النطقية الخاطئة إلى صحيحة» واستعمالها فى كل المواقف الحياتية 
اليومية بعد التدريب عليهاء فيكون هدفه التصحيح فى تمارسة الأصرات 
الصحيحة فى سياقات متنوعة وفى مواقف متعددة للطفل»ء وقد يعمل 
الأخحصائى على تحقيق التعميم من خلال الانتقال من الخطوات النظمة إلى 
الأقل تنظيما با فى ذلك القراءة أو المحادثة الكلامية» وقد يسمح الأخصائى 
للآحرين بالمشاركة فى العلاج؛ حتى يشجع الطفل على عمارسة الاستجابات 
الصحيحة مع أشخاص اخرين» وقد يطلب من المعلم أو أعضاء الأسرة تذكير 
الطفل بالاستجابات الصحيحة لأغراض نحقيق التعميم فى سياقات ومواقف 
ا حياة اليومية (إبراهيم الزريقات: 2005ء 178 - 179). 

وتندرح تحت المدحل السلوكى العديد من الفنيات والاستراتيجيات التى 
يمكن الاستعانة بها فى تعديل سلوك الطفل النطقى وفى علاج اضطرابات 
النطقى لدى الأطمال أهمها التعريز والتشكيل والحث والتسلسل والنمذجة 
والتعميم وغيرها من الفنيات التى تعتمد على مبادئ تعديل السلوك. وسوف 
نتناول تلك الفنيات بشىء من التفصيل لاحقا بالإضافة لبعض الفُنيات 
والاستراتیجیات التى تنتمى للمداخل العلاجية الأخحرى والتى سبق عرضها. 

ما سبق» يتضح تنوع وتعدد المداخل العلاجية لاضطرابات النطق لدى 
الأطفالء ورغم أن كلا منها يحتوى على مجموعة من الإجراءات التی ربا 
تختلف عن البعض الآنحرء إلا أنها تتكامل مع بعضها البعض لتقدم مجموعة 


من الإجراءات التی تقد فی علاج تللف الاضطرابات› ولذلك فخشد آثرنا 
ال“عتماد على معظم اللأجراءات التى وردنت فی معظم المداخحل السأابى دکرها 
ئی ناء الااجراءات والتدحلات العللااجة التّى ضصمها البرتامج التدریبی فض 
اضصرابات النطق لدى الأطفال ضعاف السمع» من منطلق أن هذه المداخل 
والاتجاهات العلاجية متكاملة وليست متعارضة» باللإضافة إلى آن كلا منها له 
دور بارز فی علاج بعض الاضطرابات النطقية » وعلى دلك يمضل الاستقادة 
منها مجتمعة با يتوافق مع طبيحة الاأضطرابات النطقية وطبيعة الأضفال الذين 
يعانون من هذه اللاضطرابات . 
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الفصل العاشر 
الفنيات والاستراتیجيات التى تساعد فى 


خفض اضطرادات النطق 


صك إخم: 

نوجد مجموعة من القنيات والاستراتيجيات التى تساعدنا على بناد 
اللدخلات العلاجية والبرامح التى تهتم بتعديل اضطرابات النطى لدى 
الأطفال» وينتمى بعضها للمدخل السلوكى بينما يمى بعضها الأخر 
للمداخل والانجاهات الأخحرى التى تتصمن العديد من الإأجراءات العملية 
للاج حالات اضطرابات النطق لدى الأطفال الذين يعمانون من هذه 
اللاضطرابات. 

ولقد تمت الاستفادة فى كل الإجراءات والفنيات والاستراتيجيات التى 
تناولتها المداخحل العلاجية لاضطرابات النطق (التى سبق عرضها) فى بناء 
التدخحلات العلاجية والبرنامج التدريبى الموجه للأطفال ضعاف السمع (عينة 
الدراسة)» وقيما يلى عرض موجرز لاأبرز تلك الفنيات والاستراتيجيات : 
المتیات والاستراتیجیات النی نساعد قی خمض اضطرابات التطق: 

1- العرير ( الد عي (: Reinforce et‏ 

التدعيم هو الإأجراء الذى يؤدى فه حدوث السلوك إلى نتاتج أيعجابية ‏ 
أو إزالة نتائح سلية عا يترتب عليه احتمال صدور السلوك فى المواقف التاليةء 
وللتدعيم صورتان: 

- الصورة الأو لی: ما تسمى بالتدعيم الإ يlبى Pasitive Reinforce-‏ 
1م وهى تنطبق على السلوك الذي يجلب لصاحبه فائدة أو منفعة أو لذة. 

- الصورة الألحرى: وهى التدعيم «Negative Reinforcement lll‏ 
وهى تنطبق على السلوك الذى يجنب صاحبه ضررا أو ألا أو مشقة (علاء 
الدين كفافى: 1999, 283). 
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ومن نظريات التدعيم ذات التأثير فى تعديل السلوك نظرية بريماك التى 
مؤداها أن السلوك الذى يكون أكثر احتمالا يستخدم لتدعيم السلوك الأقل ‏ 
احتمالا (فوفية رضوان :2000 - أ 17). 
وللتدعيم وظیفتان فى التدریب : 
الأولى : أنه يجعل الطفل يتبع التعليمات أو ينفذ المهمة ما دام الطفل قد 
تعلم من خلال خحبرته الشخصية أن يتوقع التدعيم عند إلجاز 
اهمه فالتدعيم يزيد من دافع الطفل للعمل . 
الثانية : يسمح التدعيم للطفل بأن يعرف آنه أنجز المهمة بشكل صحيح 
ما دام الطقل لا يحصل على تدعيم عندما يعمل بطريقة غير 
صحيحة » فالتدعيم يزود الطفل بمعلومات مباشرة عن نتائح عمله 
(وإاطسون: 1976» 106). 
وتصنف المدعمات إلى مدعمات أولية (وهى المرتبطة بالدوافع الأولية 
كالطعام أو الشراب)» والمدعمات الثانوية (وهى تكتسب خاصية التدعيم نتيجة 
ارتباطها بالمدعمات الأولية مثل المال)ء وقد تكون المدعمات مادية (كالكتب 
والاقلام وأدوات التسلية)» وقد تكون رمزية (وهى التى يكن تحويلها إلى 
أشياء مادية مثل الكوبونات والنجوم)» وقد تكون المدعمات نشاطية (إتاحة 
الفرصة لممارسة نشاط ما مثل ممارسة الأنشطة الريأاضية» أو الرحلات› 
والأنشطة الترويحية الأخحرى) وقد تكون اللمدعمات اجتماعىة (تزيد الألفة بين 
الطقل وشخص له أهمية سيكولوجية لديه مثل: الابتام والانتباه والمديح) 
(علاء الدين كفافى: 1999 . 284). 
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- وتزيد بعض العوامل من فاعلية التدعيم مثل: 

Immediacy of Reinforcement :qيeدتl|‎ aيروف آٌ-‎ 

قكلما قدم التدعيم بعد الاستجايبة مباشرة كان ذلاكف أدعی إلى تدعسم 
شه الااستجاية. 

Consistency of Reinforcement ب - تبات اقدعيم:‎ 

جعنى أن يستمر التدعيم حتى يشت السلوك أر الاستجابة حتى بعد 
عملية :لأكتساب إلى أن يقوى السلوك. 

سے - قدر التدعيم و کمبته: 

ساعد أيضًا على حدوت تعلم السلوك ونساته نے بر تبط بحچم اللذة أو 
القائدة الى بستشعرها الفرد فح هدا المدعم (علاء الدين كفافى : 1999 284 
- 285). 

2 - الاد اء (التمت چجةً(: Modeling‏ 

تشير النمذجة إلى تنمية السلوك عن طريق ملاحظة أشخاص اخرين 
(غاذج) بژ دول هدا السلوك» ويمکن اکتاب السلوك من مجرد ملا حظة 
الآحرين تی لو لم بشترك القائثم باللاحظة قى هلا السلوك» أو م يتل 
سائ مباشرة عن هذا السلوك (ميحمال محر رسس الشناری ۰ محمد عد 
الأرحم : 1998ء 344). 

وقد يحدث الاقتداء على نحو عفوى أو بالصدفة» ولکن قى معظم 
المدرب سلوكا معحينا آمام المتعلم بهدف التعليم حيث يطلب المدرب من 
المتدرب الملاحظة والتقليد» أآى أن الاقتداء وسلة شاتعة لتعلم السلوك خحاصة 
السلوك الاجتماعى والانفعالى (علاء الدين كقافى: 1999ء 286). 


هذا وتلعب النمذجة دورا مهما فى تعليم الأطفال المهارات اللغوية 
وتعليمهم النطى الصحيح للأصوات وذلك من اال العدكبد من ال رة 
والسلركيات اللغوية التى تعتمد على النمذجة. 

وتتخذ النمذجة عدة صور: 

أ - النمذجة الماشر ة أو الصر يح )اkحيaً(: Overt modeling‏ 
عندما بقلل الطفل أیاە» آو التلميذ معلمه» وكلما كانت العلاقة طبة بين 
المتعله والنمودج کات عملية الق داء متبسرة اء الدين کقافی : 1999 , 
27 

ب - النمذجة اأرمزيa: Symbolic modeling‏ 
التب أو النشرات الإ رشادية › وغرها ص الوسائل الآحرى؛ رذلاف فی 
حالة تعدر وجود عوذج جی . (إيهاب السلارى› شرف تد الحمید: 2002« 
164{ . 

ج - التمذحة الضمنية التخ Covert modeling : ql‏ 

وتوم النمذجة فى هذه الحالة على آساس أن يتخيل الطفل غاذح تقوم 
بالسلوكيات التى يود المرشد لهذا العميل أن يقوم بهاء وبذلك فإن مساعدة 
السترشد (الطفل) على تخيل سلسلة من الأحداث يمكن أن تؤدى وظيفة 
160( . 


د - النمذجة با شار ك: Participant modeling‏ 
اعdەM.‏ وكذلك قيام الحعلم أو المسترشد بأآداء هذا السلوك مع مساعدته 
شر جیهات وإرشادات تشويهية من جانب المر شد أو المعلم» وبذلك سے هلا 
الأسلوب آکٹر فاعلبة من مجرد الا قتصار على استخدام مادج نژ دي السلوك 
دول أن رصب بصب ذلك آداء اللسترشد للسلوك الذى بشاهله محمل حر رس 
الشتاوی : 1997 „ 310( - 

ونو جد مجمو عه عوامل تر على کقاءة النمدحة منها دا يتصل 
بالمتدرب» ومنها ما يتصل بالنموذج»ء ومنها ما يتصل بالإجراءات المصاحبة 

أما ما يتصل بالشخص المتدرب» فرغم أن سلو الاقتداء يعد سلوكا 
بسيطاء إلا أن هذا السلوك يتضمن بعض العمليات وهى: 

Attention :alzi'! (1) 

نهيئة الفرد نقفسه للملاحظة والتقليدء وتتضمن أيضا تركيز الأنتباه 
مصحوبا بتوقع النتائح اللإيجابية التى ستترتب على اكتساب وتعلم السلوك. 

Retention: blia>- ¥! (2) 

وقها بحتفظ المخعلم بتمشیل مرم للحدث› وليخثلف مراحله . 

(3) إعادة الإنتاج الخر کي )التقlJيد(: Motor reproduction‏ 

حيث يجب أن يكون المتعلم قادرا على القيام بالسلوك. 


و 


Motivation :aعفlدil‎ (4) 

حيث يجب أن يكون لدى المتعلم دافعية لتقليد السلوك لأنه إذا 
انعدمت الدافعية قإن العملية ستفشل (علاء الدين كقافى : 1999ء 287). 

ومن بين العمليات الأربع السابقة فإن الانتاه والاحتفاظ يختصان 
بالاكتساب» فى حين أن الإنتاج أو الاستدعاء الحركى والدافعية يختصان 
بشكل رئيسى بالأداء علمًا بأن العمليات الأربع السابقة تخص المسترشد 
(الطفل) فى الام الأول (محمد سعفان: 2001 241) . 

- أما ما يتعلق بطبيعة النموذح: فكلما كان النموذج مناسبا أعمر 
وجنس المسترشد (الطفل). كان دلك أفضل من غيره من النمادج التى لا 
تتوافر فيها تلك الخصائص . 

وأخيرا فإن ثمة عوامل تتصل بالإجراءات التى تتبع فى موقف التعلم: 
والتى تؤثر بدورها على كفاءة التعلم. ومن آمثلة ذلك: أن النموذج الذى 
يتلقى المكافأة أفضل من النموذج الذى يتلقى العقاب» ووجود أكثر من نموذج 
فى الموقف آفضل من وجود نموذج واحد» وآن المعلومات البصرية (كما هر 
ا لجال بالنسبة لحداول النشاط المصورة) التى حول إلى رموز لمظية تسمح لقدر 
كبير من المعلومات أن تكرن أكثر قابلية للحفظ والاسترجاع»ء كما أن عمليات 
اللإعادة تيسر الحفظ وبالتالى تخدم تقوية وتثبيت الاكتساب» يضاف إلى ذلك 
أن اللمودج إذا دم بناء على خطوات عملبة محددة وأهداف محددة وفقا 
فخصائص المسترشد (الطفل) وطبيعة المشكلة المراد حلها فإنه يحقق الهدف من 
استخدامه (محمد سعقان: 2001 241 - 242). 


3 - التشکيیل: ومآ 
هو تدعيم السلوك الذى يقترب تدريجيًا من السلوك المرغوب أو يقاربه 
فى خحطوات صغيرة تيسر الانتقال السهل من خطوة لأخحرى» ويبدا التشكيل 
س اإنتملة التى يكون العميل عندهاء ثم یتدرح فی خطوات صعيرة» بحيت 
فی مرحلهة مبکرة قى الخطوات الصغيرة (لويس ملكة: 1994ء 78). 
فالمرشد يطلب من الطفل أداء سلسلة من السلوكيات تقترب تدريجيا من 
السلوك النهائى» وفى كل مرة ينجح فيها الطفل يكافته المرشد إلى أن ينجح 
فی أداء السلوك المرغوب بتو رة منأاسه ونابتة» ويتطلب تعلم السلوك عن 
طریق التشکیل ما یلى : 
- ديد السلوك النهائى المطلوب تعلمه. 
- تحديد نقطة البداية التى سيتعلم منها الطفل السلوك. 
- توقیر اعمات المناسية للفرد المتعلم ٠‏ على أن تقدم باستمرار واتساق 
كلما تقدم المتعلم خطرة فى اتجاه السلوك المستهدف. 
- عندما تكون المهارة أو السلوك الل طلوب تعلمه معقداء ويتضمن 
عملات مختلغفة فإن المعلم يلجأ إلى تقسيم السلوك إلى مراحل 
وأجزاءء وعلى المعلم أن يدعم کل مرحله يتم إجازها حتی يصل 
للمرحلة النهائية» فكل جزء أو مرحلة يمثل حلقة أو سلسلة» 
وتسمى هله العملية بالتسلسل عنم نط (علاء الدين كقافى: 
1999 285 - 286( 


وتقترب عقود تشکا ja Contingencey contracts Salud‏ التشكيل 
حیث تشتمل على اتفاق مکتوب بین المعلم والطعل › والعفد يیخدم كمعزز 


موجب لتشكيل السلوك الملستهدف» ويحدد الأنغاط السلوكية لكل من 
الطرفين؛ والنتائح التى سوف تترتب على الالتسزام بهذه الشروط» ويحدد 
شرودر وریدل !عللRi‏ & eلSeh]0‏ خحمسة عناصر أساسية لعقد تشكيل 
السلوك هى: امتيازات مفصلة والتزامات» آغاط سلوكية قابلة للملاحظة. 
جزاءات على الإحفاق» قواعد للعلاوات التى تعطى على المسايرة المتسقة. 
ووصف واضح لطرى تطبيق المعززات وتقديمهاء فعقود تشكيل السلوك طريقة 
تؤكد على مسئولية التلميذ عن سلوكه على نحو عيانى (مارتن هنلى 
واحرون: 2001. 422)» وعادة ما تستخدم أساليب مثل التشكيل لتدريب 
الطفل على النصّق الصحيح للأصوات تدريجيا (التقريب المتتابع) حيث يقدم 
تعزيز مناسب له عقب كل مرحلة مع مراعاة استخدام التعزيز المناسب لكل 
حالة على حدة (عبد العزيز الشخص :1997ء 236) . 
4 - اaaîlيa: Generalization‏ 


يقصد بالتعميم أو النقل ۲ء۴وصة انتقال أثر تعلم سلوك معين فى بيثة 
معينة إلى تعلم سلوكيات أخرى مشابهة للسلوك الذى سبق تعلمه» وفى ضرء 
علاقة التعميم باضطرابات التطق والكلام» قإن الطفل لو تعلم نطق صوت 
معين فى موضع أو فى مقطع ربا يستطيع نقل هذه الخبرة إلى نطق الصوت 
فى كلمة أخحرى»ء بل وفى كلمة أخحرى وعبارات أخحرى. بل ربا يعمم 
الاستجابة الصحيحة إلى نطى أصوات أخرى تشترك مع الصورت الذى سبق 
تعلمه فى بعض السمات المميزةء أو يشترك معه فى مجموعة صوتية وأاحدة. 
فمثلا لو تعلم الطفل النطق الصحيح للصوت /ف/ فى كلمة أو مقطع» ربا 
من الأكثر احتمالا أن ينطقها بصورة صحبحة فى كلمات وجمل أخرى تحتوى 
على نفس الصرت وهذا ما يطلى عليه التحميم: أى تعميم الاستجاية 

الصحيحة» وتطبيقها على كل المواقف والاستجابات المستقبلية المشابهة. 
(Bernthal, J.E. & Bankson, N.W., 19098. 351)‏ 


O O 


ويضيف عبد العزيز الشخص (1997» 237) أن هدف التعميم هنا هو 
استخدام الصرت العالج ضمن متقاطع صوتية» أو كلمات جديدة ومتلوعة. 
واستخدامه فی مناسبات وأحادیث مختلفة واستخدامه آثناء التحدث مع أفراد 
احرين ومختلفين » وعلى ذلك يتعين على المعالج خلال يناء البرامح العلاجية 
اتخاذ الإجراءات التى تضمن انتقال أثر التدريب» حيث يقوم الطفل باستخداءم 
الأصوات التى تدرب عليها فى كلمات جديدة ومتنوعة» وهنا يمكن تدريب 
الطفل على نط الصوت المعالح عندما يأتى فى مواضع مختلفة من الكلمة 
(البداية ء الوسط» النهاية)» ومع تقدم العلاج تزداد قدرة الطفل على التسحكم 
فى اضطرابه خلال الحلسات وتزداد قدرته على مراقبة ذاته أثناء الكلام 
فيتحكم فى النصى» وهذا يعكس قدرته على تعميم مهارات النطق. 

ولا يقتصر التعميم عند هذا الحده بل يمتد لتعميم الخبرة التى تم 
تدريب الطفل عليها خلال التدخل الحلاجى إلى واقع الحياةء ويتم ذلك 
بالتدريج وذلك بزيادة عدد المشاركين فى الجلسات وتغير الكان اللخصص 
للعالاج» ومن تم تتم متابعة احالة حارج العيادة» وبستعان فى ذلك بالمهتمين 
بالطفل؛ لزيادة مدى تجاوبه واستمراره فى النطظق الصحيح للأصوات التى 
تعلمها وقدرته على تعميمها (عبد العزيز السرطاوى» ووائل أبو جردة: 
20 . 331( . 

ما سبق» يتضح أن التعميم لا يقتصر فقط على تعميم نطق صوت 
صحيح ومتابعة النطق فى كلمات أخرى»ء بل يتدرج التعميم من مجرد 
التعميم عبر الكلمة» أى عندما ينطق الطفل الصوت بصورة صحيحة قى أرل 
الكلمة» يستطيع تعميم تلك الاستجابة ويلطقه بصورة صحيحة فى وسط 
ونهاية الكلمة» ثم ينتقل التعميم إلى ما يعرف بالتعميم عبر الوحدة اللخوية؛ 
حيث ينطق الصوت منعزلا ثم يعمم النطق الصحيح للصوت فى مقاطع 


on ن‎ 


وكلمات أخرى تحتوى على هذا الصوت» أضف إلى ذلك فقد يأخذ التعميم 
شكلا آخر يطلق عليه التعميم عبر السمات المميزة للآصرات. حيث ينطق 
الطفل أحد أصوات المجموعة كالأصوات الانفجارية مفلا ويعمم النطق 
الصحيح لهذا الصوت على باقى أصوات المجموعة الصوتية وأخيرا فإن 
التعميم يأخحذ شكلاً نهائيا وهو ما يعرف بالتعميم حلال المواقف. أى استخدام 
الأصوات اللغوية التعلمة فى مواقف وسياقات جديدة عبر المواقف والسياقات 
التى تم تعلم الأصوات خلالها. 

ولعل الهدف النهائى لعلاج اضطرابات النطى هر الإاتاح الصحيح 
للأصوات فى الحمل المستخدمة فى مواقف الحياة اليوعية أثناء عدم تقديم 
التغذية الراجعة. وخلال العلاح يطلب الأخحصائى أحيانا من الطغل أن ينتح 
الأصوات المستهدفة فى كلمات جديدة لم يتدرب عليها الطفلء كذلك يمكن 
تسجیل کلام حواری مختصر مع عدم وجود أى تخذية مرتدة» وهله 
الإإجراءات تساعد فى تقدير ما إذا كان الصوت الذى يتم التدريب عليه قد 
عمم فى كلمات جديدة» وجمل لم يتدرب عليها الطفل من قبل والتعرف 
على نطقها فى الظروف الطبيعية (إبهاب الببلاوى: 2003 - ا 288). 

Discriminati01 ıjييمaتlا‎ - 5 


التميبز هو القدرة على التفريق بين الثيرات» بعئى آخحر القدرة على 
التغريق بين النطى الصحيح للصوت والنطق الحاطئ» وعادة ما يتم ذلك 
خلال تقديم العلاج للطفل الذى يعانى من اضطرابات النطق فى شكل نوعين 
من التمييز هما التمييز السمعى والتمييز البصرىء ولكلٌ أسلوب وطريقة 
وخصائص وإجراءات خحاصة به يتم التدريب من خلالهاء وعادة ما يتم 
الحديث عن تلك الأساليب فى ضرء المداخحل الحسية لاضطرابات النطق لدى 
الٴطغال . )143 ,1983 (Hanson, M.L.,‏ 


O O‏ ا 


آما التميزر السمعى فيعتمد على إجراءات الأعداد السصسعى وإنتاج 
الأصوات› والتى يمكن إجمالها فما يلى : 

- على الطفل أن يدرك ويميز ويحدد الصوت بشكل صحيح قبل 

الصوت الخاطوء (النطى الخاطئ للصوت)؛ حتى يتمكن الطمل من 

إدراکه. 

= استٹاره الطفل سماعيا بالصوت عدة مرات ليصبح الصوت مألوفا له 

- نتيجة لا سبق يتعلم الطفل التمييز بين مجموعة من الأصوات. کان 

ينطق المعالج الصوت لةه مرات صحیحه ومرآات حطاً وقی مو اصح 

مختلفة من الكلمة» ويطلب من الطفل ييز النطى الصحيح من 

- بعد ذلك يتتقل العالح لرحلة إنتاج الصوت حيث يدرب الطفل على 

نطق الصوت متفصلا للتأكد من إتقان الصوت› ثم يطلب منه نطقه 

وفى كلمات رذلك بتغيير مكان الصوت من البداية إلى الوسط إلى 

رمعد العرير السرطاوى› ووائل يو جودة ‏ 2000 319 - 320( 

أما التمبيز البصرى فيركز على استخدام المعلومات الحسية؛ لمساعدة 

الطفل على النطى الصحيح» فقد يقف الطفل والمعالح مثلا آمام مرآةء ويقوم 

امعالج بنطق الصوت المطلوب تعديله» ثم يقوم الطفل بمحاكاة الصوت مع 


مس 


النظر فى المرآة؛ كى يتحكم فى حركات جهاز النطق؛ با يساعده على النطق 
الصحيح لذلك الصوت ومن ثم التغلب على الاضطراب» ويمكن أن يطلب 
العالج من الطفل وضع يده على حنجرته؛ کی يتحسس حركتها وبالتالى 
يشعر بالفرق بين نطق الأصوات» كما يمكن الاستعانة بالتهات المرتية 
والملموسة المصاحبة لنطق بعض الأصوات عندما تتصل بأصوات أخحرى 
لتكوين مقاطع صوتية» وسواء أتت قبلها أو بعدهاء ثم يركز على وضع 
اللسان أو حركة أجهزة النطق عند صوت /ر/ مثلاً فى مقاطع مثل: فر 
جر مر» رب» رى» ... إلخ (عبد العزيز الشخص: 1997ء 235) . 

يتضح ما سبق» أهمية التميز السمعى البصرى كأحد الاستراتيجيات 
المهمة فى علاج اضطرابات النطق لدى الأطفالء ومن ثم ضرورة أن يتضمن 
تی تدخحل علاجی لهذه التدريبات. 

Prompting and Fading ıتlaخbٺاو الڪ‎ - 6 

التلقين هو استخدام مثيرات إضافية تساعد على زيادة احتمال أداء الفرد 
للسلوك المطلوب تعليمه» فهو نوع من الحفر والدفع للفرد ليآتى سلوكا معيًا 
"بحاء له أو التلميح بأن سلوكه سيدعم (علاء الدين كفافى: 1999 
28 . 

ويت خذ التلقين صورا عدةء فقد يكون التلقين : 

أ - لفظيا مباشرا لدط٣٥۷:‏ فتصاغ التعليمات صياغة لفظية» كأن يقول 
المعلم لتلميذه: اكتب هذه القطعة مرتين. 

ب - إيمائيًا لو٣داوه6:‏ حيث يعتمد على نقل الرسالة بالاشارةء» كأن 
يصدر المعلم إشارة تدل على الموافقة والتأيبد أو إشارة دالة على 
الرفض والمعارضة بشرط أن يكون الطرفان على علم بمعنى 
اللإأشارة. 


ج - جسميا اهزور ا۴: حيث يحاول المدرب ساعدة المتعلم مساعدة 
جسمية فى أداء عمل من الأعمال. 

وكلما كانت المهارة المتعلمة صعبة احتاج الأمر فترة أطول من التلقين ٠‏ 
لكن التلقين لا بد أن يتوقف بشكل تدريجى حتى يعتمد الطفل على نشسه. 
فعمايه السحب التدریحی للتلفين شی عملية الإأخحفات (المرجع الاب . 
89ى 288 )» فالاخقات ۴۵۸E‏ یشیر إلى الإزالة التدريجمة للحث بحيث 
يتحول ضبط الاستجابة المرعوبة من الث إلى الضبط من خلال النبهات 
المناسبة لويس مليكة: 1998 - أ 245)» ويلعب التلقين بصوره الملختاغة 
حت يستحدم من حجان المرشد» لساعدة الطفل علی إعام المهام والمهارات 
اللغوية التى من شأنها تنمية علاقاته مع الأخرين› وإكسايه مهارات جديدة . 

وعادة ما يستخدم المعالج أسلوب الاستبعاد التدريجى للمثيرات إ”الة۴ 
لاقلال لحت تدر جا کی بستطیع الطفل نطق الصوت بسو رة صب جح حه آکبر 
علد مک من المرات مقر ده رمك العرير الشخص :1997 . 236( . 

Feedback :ةaجlIرlا التغذية‎ - 7 

ما تحقق من الأهداف » وتحديد الاأستجابات الملائمة التى ساعدت على عقيق 
هذه الأهداف» وكذلك تحديد معوقات قق الآهداف الأخرى» فى ضرء 
المقارنة بين السلوك الحالى للمسترشد واللوك المطلوب الوصول إليه. 

ويناء على ذلك تكمن أهداف التغذية الراجعة فى: 

- تثبيت وتدعيم اللأفكار والأنماط السلركية المرغوبة. 

- تصحيح الأفكار وال نماط السلوكية غير المرغوبة. 


xu ل0‎ 


- تقديم تفسير لصحة أو عدم صحة هذه الأفكار والأنغاط السلوكية. 
- إعطاء بدائل مرغوبة للأفكار والأغاط السلوكية غير المرغوبة. 
- معرفة مقدار ما تحقى من الهدف الرئيسى للتشخيص أو العلاج فى 
ضوء المقارنة بين السلوك احالى والسلوك المطلوب الوصول إليه 
(محمد سعفان: 2001 41). ) 
إن تزويد الفرد الذى قام بالسلوك بمعلومات حول أداثه يعمل غالبا 
كمعزز بالنبة للأطفال وبينما تعد التغذية الراجعة مرا ضمنبًا فى آى معزز» 
فإنه یمکن آن تستخدمه كأسلوب قائم بذاته فى صورة معلومات عن نتائح 
أداء الطقل (محمد محروس الشناوى» محمد عبد الرحمن : 1998ء 328) 
كما أن التغذية الراجعة يمكن أن تستخدم فى التدريب على لمهارات» حيث 
يستطيع المعلم (المرشد) القيام بالتغذية الراجعة فى ضرء بعض الإأجراءات 
(نغذجة الأداء الصحيح٠‏ إرشاد الطفل للقيام بالأداء سشتركً مع المعلم اختبار 
صححة الأداء المنفرد) وتتخذ هذه الإأجراءات مسمى : "1ءع - لea[‏ - "Model‏ „ 
حيث يؤدى المعلم المهارة أمام الطفلء ثم يدعو الطفل للقيام بها مشتركا معه. 
ثم يختبر المعلم أداء الطفل المنفرد للمهارة» فإذا كان صحيحا مدحه وعززه. 
وإن لم يكن صحيحا أعاد نفس الخطوات والأسلوب. 
(Morgan,D.P., & Jenson,W.R., 1988, 253)‏ 


وأخيراً يصنف سيلفرمان وآخحرن (1992) .اه e٤‏ «وصإعباتS‏ التخذية 


الراجعة إلى : 
أ - تغذية راجعة سمعية رإاهازلس4: وهى التى تعمد على المعلومات 
السمعية. 
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ب - تغذية راجعة بصرية ادسءا۷ (مرئية) : وفها يمكن للمرشد النقسى 
أو المعلم عرض سلوك المسترشد أو الطفل مرة أخرى. 

ج - تغذية راجعة لمسية ماأاعوهأ : وتعنى الماعدة اليدوية فى الأداء. 

د - تغذية رأجعة كتابية ۷۷۲1٤٤٥١‏ : رهى التى يستخدمها المرشد اللفسى 
أو المعلم ليزود بها المسترشد أو الطفل بالمعلومات عن طريتق الكتابة 
فى صورة تقارير عن الأداء. 

(فى : محمد سعفان: 2001 43) 
8 - ا اقتاد اأرj4ى: Token Economy‏ 


يشير هذا الأسلوب إلى استخدام بعص المتيرات بعد تشريطها مدعمات 
طبيعية كوسائل لحغز الفرد على التعلمء وتدعيم السلوك المرغوب لديه. 
وإنقاص السلوك غير المرغوب فيه آيضا عن طريق زيادة رصيده من هذه 
العملات أو إنقاصه» كأن شنح الطفل بعض النجوم آو الماركات أو أي شىء 
من هذا القبيل إذا ما أصدر الأستجابة المرغوبة» على أن يبدل الطفل هذه 
النجوم أو الماركات بشىء يرغب فيه ويحبه» ويحدد لكل سلوك مطلوب 
تعلمه عددا من النجوم أو النقاط يحصل عليها الطفل إذا ما أدى السلوك. 
كما تحدد امكافات وقيمة كل منهاء وعلى الطفل أن يحب عدد النقاط أو 
النجوم التى ينبغى آن يحصل عليها؛ حتى يمكه أن ينال المكافأةء وبعد أن 
يحدد المعالح السلوك أو أساليب السلوك المرغوبةء ويحدد لكل منها عددا من 
النقاط أو العملات» ويمكن أن يستبدل بها تشكلة من المكافات» على أن 
يحدد للطفل منذ البداية كم عدد النجوم التى ينبغى الحصرل عليها للحصول 
على المكافآة؟ على آن يكون ذلك معروقا لدى الطفل والمعالج على حد 
سواء» ويمكن أن يعاقب الفرد أيضا على السلوك غير المرغوب فيه أو على 


u 0د‎ 


عدم التقدم گی تعلم واكت اب السلوك المرعغوب شه با لخصم أو التقليل م 
النقاط أر الاركات التى حصل عليها الطغل قبل ذلك (علاء الدين كغافى: 
1999„ 198(. 

وعادة ما يستخدم اسلوب الاقتصاد الرمزى فى تداعيم النطق الصحيج 
للطفل آئناء التد عالت العلا ية حت کلما بنطی الطفل صوتًا صدا نشاب 
على ذلك بنقطة أو كوبون أو عملة» بحيث يمكن فى نهاية الحلسة تقديہ 
الكافاة للطفل فى ضوء عدد الكوبونات والنجوم التى حصل عليها الطغل 
الذين يعانون من هذه الاأضطرابات أثناء البرامح التدريبية والعلاجية. 

Role-playiıg :روأl! ”ب‎ - 9 

بشتصر دور الطفل ئی فة متيل الأدوار على الل“ حمة قول > ولکنه 
يشوم باداء السلوك (الموقف)» ويمٹل أدوارً قد کون مر تبطة گشکلا یه › ويسر 
ماندل وجولد اه6 & 11ءلمة1 إلى أن تيل الدور يسمح للطفل بمواجية 
لر تطة عض الموافف وال حداث الفعلة التی يموم بأداثها 

(~andell, C.J., & Gold, V., 1984, 244) 

ويستخدم المحالحون السلوكيون فنية تمثيل الدور قبل حدوئه مع الشخصصر 
بغرض زيادة قدراته على مواجهة الإحباط والعجز فى المواقف الاجتماعية 
(عبد التار إبراهيم : 1998ء 216 - 217(. 

ويرى البعض أن لعب الدور إذا استخدم فى المجال الاجتماعى » أر 
المراقف ذات الطابع الاجتماعى. أطلق عليه السوسيودراما Socio-2rama‏ . 


وإذا استخدم فى المواقف ذات الطابع النفسى أطلق عليه السيكودراما -هطءروم 
۰a٣‏ ويرى السعض الآخحر ضرورة التفرقة بين لعب الادوار وكل من 
السوسيودراما والسيكودراما» ففى لعب الدور يعطى الأشخاص آمثلة أو غاذج 
أو آدوار! لكى يتعلموها ويكرروهاء أما فى السك ودراما والسوسيودراما 
فالتركيز لا يكون على تكرار وتعلم دور معين وإنما يكون على خلق التلقاثية 
وتنمية الفدرة على اتخاذ القرار (محمد سعفان: 2006ء 171 - 172). 
ويعد تمثيل الدور مدخلا فعالاً للتدريب على المهارات اللغوية» ويمكن 
للمعلم أن يستخدم هذه الفنية؛ لتعليم الأطفال المهارات اللغخوية والنطى 
الصحيح عن طريق اتباع بعض الإرشادات والخطوات الآتية : 
- سحديد المشكلة أو الصعوبات فى نطق الأأصوات. 
- بناء الأدوار» وإسنادها لأطفال عدة للقيام بهاء وإذا كان مكنا پسمح 
للأطفال بالتطوع للأدوار المختلفة. 
- يسمح للأطفال بتمثيل الدور (أداء الموقف) وعادة ما يشمل الموقف 
مفردات لغوية يعانى الأطفال من اضطراب فيها. 
- يبع تمثيل الدور بمناقشة مع التركيز على السلوكيات لبعض الأطفال. 
- تكرار وإعادة تمثيل الدور لعحديد الحلول اللختلفة للموقف 
ومساندتها. 
(Mandell,C.J., & Gold. V., 1984, 244)‏ 
10 - قنية !ا ںîڏصڪlت: Listening Technique‏ 
الإنصات الفعال عملية عقلية يتم بها الاستماع بإيجابية للاآخحرء وتركيز 
الانتباه على ما يقوله أو يفعلهء ونستدل على سلوك الإنصات من تركز العين 
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واستخدام الإيماءات والكلمات القصيرة. والإانصات الفعال له وظفة للمرسل 
(المتحدث) والمستقبل (المستمع)ء بالنسبة للمتحدث يعتبر إنصات الأطفال له 
فرصة ليعبر عن مشاعره وأفكاره» وبالنسبة للمستغبل يعتبر الإنصات فرصة 
ليظهر مواففته أو عدم موافقته على ما يقال أو تسجيل نقاط للمناقشة بعد 
انتهاء المححدث من كلامه أو فعله» ولكى يكون الإنصات فعالاً يجب على 
التقل الاحتفاظ بالهدوء ومواصا الاتباه والمحابعة ويتقبل الآراء التى 
تتعارض معه» ويختار الوقت المناسب الذى يطرح فيه أسئثته أو يطلب 
الاستفسار عن أشياء غامضةء ويجب على المتحدث أن يتوقف عن الكلام 
ليعطى الفر صة للآخرین لکی یتحد ثرا مثله (محمد سعقان: 2006ء 156). 
وتوجل قواعد محکم الإأتصات التعال» وهى: 


أ - الأستعداد الحسمى والعقلى رالنفسى للأعضاء للإنصات. 

ب = معرفه الهدف من الإأنصات . 

ج - التركيز على محتوى الرسالة (موضرع الحلسة) وعدم الانشغال 
موضوعات خارجية ليس لها علاقة بموضوع الحلسة . 

د - دید الوقت المنأاسب لواصلة اللاتصات . 

ه - عند الإنصات یتم التركيز على الأقكار المهمة والتى محتاج إل 
منافشة . 
(المعالح) حت یتم طرح الس اة أو الأفكار الحديدة أو طلب 
توصیح أشياء معيتة (محمد سعفان: 2006 156 - 157). 

والتدريب على الإنصات الحيد يعد خطرة مهمة من خحطوات علاج 

الأطفال المضطربين نطقبا وذلك حت يسمعوا التطى الصحيح للأصوات› ومن 


ثم يکتسبوا القدرة على التقليد والمحاكاة الب حسحة أطريقة التطى الصحيحة . 
للأصوات ويزودهم ععلومات عن هذا الأداء بعد ذلك . 
11 - اl’ح~ضؤۉı;ã Observation‏ 
تحرف ال ملاحظة بآنها مراقبة ومتابعة علمة منظمة خائب أو عدة جوانب 
م سلوك المسترشد (الطفل) لغترة زمه محل دد ) وئی مکان ملد ويشوم 
بها شخص متدرب على متابعة السلوك وتسجيله» ثم يبع ذلك غليل 
معلومات التى تم تسجيلهاء تم تفسيرها والوصول إلى قرارات علمية فى 
ضوء ما عت ملاحظته (ميحمد سعفان: 2001 52)., 
وقی وء التعر بف السأبق تعد ال للاحظة واحدة من آهم وسائل جمح 
العلومات لدراسة السلوك الإتنساتى خحاصة فى المواقف التى يتعذر فيها 
استخدام أدوات آخحرى» أو عندما تريد تسجيل سلوك الفرد فى وضعه التلقائى 
الارتجالى؛ لكي نتعرف على الانب الحقيقى لشخصيتهء وتعد الملاحظة 
وسسبالة مناسبة مع حالات معينة مثل الأطفال بصفة عامة (إيهاب السلاری › 
أشرف عبد الحميد: 2002ء 74). 
وتهدف اللاسحظة إلى ما يلى: 
- تسجيل المعلومات عن الوضع الحالى للمسترشد (الطفل) من جانب 
أو عدة جوانب من سلوکه؛ ومن خحلالها يتم التحقق من صحة 
الفروض التعلقة بسلوكه. 
- تسجيل التغيرات الكمية والكيفية التى تحدث فى سلوك الطفل نتيجة 
لعاملى النضج والتعلم . 
- تحديد العوامل الى يمكن أن تحرك سلوك المسترشد فى مواق 
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- تحديد شكل ومستوى التفاعل الاجتماعى للمسترشد (الطفل) فى 
مواقف طبيعية . 

- تحديد علاقة سلوك الفرد الملاحظ بأغاط سلوكية لنفس الفردء مثال 
ذلك : الطقل الذى يعانى من اضطرابات النطق والكلام قد يعانى 
أيضا من العزلة الاجتماعية. وعند الملاحظة قد يكون التركيز على 
سلوك اضطرابات النطى والكلام» رغم أنه قد يكون متغيرا تابا 
للمتغير المستقل (العزلة الاأجتماعية)» وقد يكون العكس . 
الحرين لهم تأثير على الفرد مئل الوالدين والمعلمين والأصدقاء 

ويمكن تصنيف الملاحظة إلى آنواع متعددة على النحو التالى : 

1 - وفقا لدرحة التعقيد: 

Simple Observation : aطيıب أ( ملاحظۂ‎ ( 


وفيها نقوم بملاحظة الظروف والأحداث كما تحدث تلقائيا فى ظروفها 


درن إخضاعها للضبط› ولا محتاج إلى إعداد مسبىق أو إلى استخدام أدوات 
دقيغة للتسجيل أو التصويرء وأحيانا يطلق عليها الملاحظة العرضية أر 
الصدفية»ء حيث تحدث بصورة عغوية غير مقصودة» وتكون سطحية وغير 
ديغة» ومع ذلك فإنها تعطى بعض المعلومات وتستثير بعض الأسثلةء مما 
یۆدی فى بعض الا حيان إلى فهم أكثر. 


Systematic Observation :anظiم ب( ملاحظة‎ 


وهی ملا حظهة تستخدم الضبط العلمى من قبل القاتم بالا سحظة › فیتم 


اأخطط لها مسبقاأ» ونعد ينود حاصه رانب اللا-حظة » وتتحدد فها ظروف 


الا حظة : کالزمان» واكان والمو قف » ويستخدم فيها أدوات خحاصه 
التتدير» أو رها ومن تنم قن اليانات التى يتم جمعها عن الظاهرة 
الا“ حملة تکون دققه ومو ضوعيه (حسن عند المعطى : 2003 75(. 

2 - وفقا لعلاقة الأخصائى النفسى بالطفل: 

(1) الملاحظة المباشرة: 

وتم عندما تكون العلاقة بين الأحصائى النفسى (المرشد) والطفل 

(ب) ال ملاحظة غير المباشرة: 

وتتم دون اتصال مباشر بين الأخحصائى اللنفسى (المرشد) والطفل 
(المسترشد)» وتتم فى الغالب فى أماكن خحاصة مجهزة مثل غرفة الملاحظة 
(محمد سعفان: 2001 56). 

3 - وفقا للرمن المستغرق فى الملاحظة: 

(î)‏ اللاحظة العايسرة: 

وتعرف أيضا باللاحظة الطارثة أو العارضة أو الصدفية» إذ يتم هذا 
النوع سن اللاحظة نصورة غير مشصودة» ودورل دید مسق٠‏ ورشی جل 
لبعض الحوانب السلوكية الصادرة عن بعض الأطفال فى مكان ماء وعادة ما 
تكون نتائجها غير دققة وسطحية» ولكنها عادة ما تكون مصدرا لإثارة 
الأفكار والتساؤلات فى ذهن الأخصائیى النفسى . 


(ب) الل“ حظة الدورية: 

يستخدم الأخصائى النفسى هذا النوع من الملاحظة خلال فترات زمنية 
دحل ده مسقا » وتسجل وفقًا لتسلسها الزمنى كل صاح أو كل أسبوع او کل 
شهر (إيهاب الببلاوى. وأشرف عبد الحميد: 2002 74 - 75). 

4 - وتصنف الملا حظة تبعا لموقف الملاحظة إلى: 

وفيها تتم ملاحظة سلرك الأفراد الذين يقوم بملاحظتهم فى مواقف 
طبيعية» يتصرفون خلالها على حريتهم أو سجيتهم دون أن یدرکوا آتھہ 

وفىها سم مل حت سلوك الأفراد وتصرفاتهم ومشاعرهم بال مواقف 
مصطنعةء وذلك حت ظروف مصطنعة. حيث يتم تعريضصس الأطفال لمراقف 
سلو که مصطنعة» وتلا حظ تصرفاتهم خلالها (حسن عد اللعطى : 2003 „ 
76 . 

وتعد اللاحظة ذات أهمية قصوى فى مراقبة سلوك وتصرفات الأطفال 
ضعاف السمع الذين يعانرن من اضطرابات النطى» حيث يمكن للباحث 
والأخحصائى الذى يقوم بعلاج هؤلاء الأطفال ملاحظة العديد من السلوكيات 
سو أء فی طريقه نطق الأصوات› أو فى ردوت أفعال اللٴأطغال حال الاحجراءات 
مد ی التقدم الذى رحققفه اتال داحل الحلسة الواحدة» وهن اسه ل حری 
على مدی التدحل العلاجيى » وعلى ذلك تعد اللاحظة إحدى الفنبات 
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والاستراتيجيات المهمة قى إعداد التدخحلات العلاجية والبرامح التدريبية لهؤلاء 
الأطفال . 
2 - فتيۀ الوا جیات انز lيa: Homework‏ 

تقوم فكرة تعيينات الواجبات المنرلية (۵۸۲ ٣ع‏ اویھ )Ho0mew ok‏ على 
أساس تكليف المسترشد (الطفل) بالقيام ببعض الواجبات المتزلية» والتى تحدد 
عقب كل جلسة لمراجهة الأعراض» وينطوى الواجب على مراجعة الجلسات 
وما يجرى فها من تدريبات» وتصلح هذه الطريقة للاستخدام مع الأطفال فى 
مرحلتى الطفولة المتوسطة والمتأخرة» وهى تصلح أيضا مع من يقوم بتنفيذ 
البرنامج الإإأرشادى كالام والب (محمد سعفان: 2001. 248 - 249). 

وتطبق هله القتية فی برامح علاج أضطرابات النطق والكلام لدى 
الٴطفال فی ضوء الاتجاه الدائری» حیٹ یحتوی الاتجاه على برنامح بيتى»› 
ويشتمل على إعادة البرنامج العلاجى فى البيت من قبل الوالدين؛ وذلاك 
لتسهيل عملية التعميم للخبرة التى تم اكتسابها فى العيادة (المكان اللخصص 
لتلقى تدريبات علاج اضطرابات النطق). ولذلك تؤكد هذه الفنية على أهمية 
إشراك المحيطين بالطفل والمهتمين به فى متابعة وإعادة تدريب الطفل على 
الإأجراءات العلاجية لضمان استمرارية التحسن فى النطق الصحيح للأصوات 
(عبد العزيز السرطاوى ووائل أبو جودة: 2000ء 342). 
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المصل الجادى عشر 


لصميم البرامح الندريبيه والعلاجيه 
لاضطرايات النطق 


البرامج التدريبية والعلاجية لاضطرابات التطق؛ 
يعرف البرنامج التدريبى أو العلاجى بأنه "مجموعة من الإخجراءات 
اللخططة والمنظمة والتى تهمدف إلى خحفض بعض اضطرابات النطق لدى 
الأطفال»ء وذلك من خلال تدريهم على أهم المهارات الحركية والصوتية 
اللازمة لنطق أصوات الحروف بطريقة صحيحة» بالإضافة إلى تصحيح بعض 
اضطرابات النطق الشائعة لدى أفراد العينة التجريبية» وذلك بالاعتماد على 
مجموعة من الأساليب والفتيات المسشقاة من بعض الاتجاهات والمداخل 
العلاجية لاأضطرابات التطق لدى الطفال› وآهمها: مدخل العلاج السلوكى. 
ومدخل التدريب والتمييز السمعى» والمدخل الحس حركى» والمدحل 
الفونولوجى» ومدخل التغذية الراجعةء وغيرها من المداخل سابقة الذكر. 
التخطيط العام للبرذامحج: 
تعر عملية تخطيط وإعداد البرنامج التدريبى بعدد من الخطوات يمكن أن 
نلخصها فیما یلی : 
آ - تحدید أهداف البرنامج 
ب - الفة التى يطبق عليها البرنامج 
ج - خطوات إعداد البرنامج وتنفيذه. 
(1) إعداد محتوى البرنامح . 
(2) الأدوات والوسائل. 
(3) القنيات والأساليب المستخدمة. 


(4) تقيم البرتامح . 


0 


وفیما يلى رسم تخطیطی يوصح تلك الخطرات: 


الآهداف الناصة إجراءات تخطيط 
الهدف العام ( ال جرائية) و تنفيذ البرنامج 


التغير فى التغيرات التارعة 


| - تتحديد أهداف البرتامج التد ریبی: 


البرنامح التدريبى إلى حقيق أهداف ستنوعة ومتعددة يمحن أن 
نقسمها إلى : الهدف العامء والأهداف الإأجرائية (اخاصة). 


)1( الهدذدف العام: 


تعديل وخحفض بعض اضطرابات النطق لدى الأطفال» ولكى يتحقى 
هذا الهدف لابد من تحقيق الهداف الإإأجرائية الاآتية: 


(2) الأهداف الإجرائية: 
تلص الأهداإاف ال جرائية للبرنامج التدريبى فيما يلى: 
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# تعليم الأطفال أهم المهارات الحركية اللارمة لنطق أصوات الحروف 
بطريقة صحيحة» وذلك من خحلال تعليم الطفل. مخارج صد ات 
الحروف وطريقة نطقها. 
# التدريب السمعى للأطفال» أو تدريب الأطفال على التمیيز بي نطق 
الصوت بطريفة صحيحة ونطقه بطريقة خحاطة» وأن يدرك انرق 
# تدريب الاطقال على نطي الآصوات بشكل منعزل» ثم فى متاطم 
ركلمات وجمل بطريقة صحيحة وصولاً لاستخدامها بشكل صحيح 
فى الكلام التلقائى ومواقف الحياة العامة. 
# تدريب الاأطفال يصورة مكثفة ومركزة على مضاهر اضطرابات النطق 
الأكشر انتشارا. 
# تدريب الأطفال على تقل وتعميم النطق الصحيح للأصوات إلى 
مواقف الكلام التلقائى» حيث يتم تدريبهم على استسخدام المهارات 
الحديدة الخاصة بالأصوات المتعلمة فى إنتاج أصوات اللغة فى 
کلمات وجمل وحروار تلقائی مع الآلحرين. 
ب - تحديد الضنة التى يطبق عليها البرنامج؛ 
حيث يتم عرض توصيف للفشة التى سيطبق عليها البرنامج وذلك 
بتوضيح جميع الخصائص التى تميز تلك الفئة؛ حتى تتم مراعاة تلك 
الفصائص أثناء إعداد محتوى البرنامج التدريبى أو العلاجى وكذلك مراعاة 
تلك الخصائص أثئاء تطبيتق الإأجراءات العملية للبرنامج التدريبى . 
وفيما يلى مثال لتوصيف فئة من الأطفال ضعاف السمع الذين كانوا 
عينة تم تطبیق برنامح تدریبی عليهم بهذف خفض بعض اضطرابات النطى 
لديهم : 
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أعد البرنامج ليطبق على عينة من الأطفال ضعاف السمع (أعضاء 
المجموعة التجريية)ء والتى يبلغ قوامها حمسة أطفال من الذكورء وتتراوح 
'عمارهم ما بین (8 - 10( سنوات » كما تترارح نسبه المد السمعى لدیهم صا 
بين (25 - 55) ديسبل» وتتصف العينة بالصفات الاأتية: 
- يندرج أطضال هذه الْفتة صمن فی الضعف السمعى الط 
والمتو سط › حیث تتراوح نة الققد السمعى لدیهم بين (25 - 535) 
دیسییل . 
- ا أطفال هذه العتة شس دری المسترى المتو سط فی معامل الذكاء» 
302 . 
- يقع أطفال هذه اة ضمن مرحلة عمرية وأ حدة ارش مرحله الطضفولة 
الوسطى ‏ حٹ تتراوح أعمارهم ما بین )8 ¬ 10( ستوات تو سط 
عمری 9.23 سنة» وانحراف معیاری قدره 2.52 وهو ما يدل على 
التجانس يين أطفال العينة التجريبية. 
- لدى أطفال هذه العينة بعض مظاهر اضطرابات النطق الشائعة بينهم. 
خحاصة اللإأبدال والحذف بصورة آکٹثر من الاضطرابات الأخرى› كما 
دل على ذلك القياس القيلى لهؤلاء الأطفال على مقياس كغفاءة 
التطى . 
ج - خطوات إحد اد البرذامح وتتفيده: 
(1) اعداد مجتوی البرتامج الندذرییی؛ 


یتم حدید سحتو ی البرنامج التدریبى فى ضوء: 
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# الاطلاع على آهم اللظريات والاتجاهات والمداخحل العلاجية التى 
تتناول اضطرابات النطق واللغة لدى الأطفال بالتدخحل والعلاج. 
# الاطلاع على محتوى بحض البرامج اللغرية» حيث تساعد على 
معرفة أهم الأسس والانشطة التى تساعد على الإثراء اللغوى للطفل 
ومعالحة اضصطرابات النطق واللغة لدى الأطفال . 
# الاستفادة من تائح استمارة دراسة حالات اضطرابات النطق 
والکلام» والتی تفيد فى تشخيص حالات اضطرابات النطق 
والكلام» ومن خلال تطبيقها على أفراد العينة المستهدفة» ومن ثم 
تحديد بعض الأنشطة المرغوية والتى تساهم فى حفض اضطرابات 
النطق واللغة لدى تلك العينة وتحسين سلوكياتهم فى مختلف 
المجالات سواء اللخوية» أو الأجتماعية» أو الأكاديمية. 
# الاستفادة من آراء المعلمين والأخحصائين الاجتماعين والنفسين 
واحصائيى التخاطب الذين يعملون فى مجال علاج اضطرابات 
التخاطب لدى هؤلاء الأطفال حبث يستفاد من اراثهم فى تشخيص 
اضطرابات النطق» ومن ثم الاستفادة منها أيضا فى وضع محتوى 
البرنامج التدريبى . 
- محتوى البرنامج التدريبى أو العلاجى: 
ویتم ذلك من خلال محديد المدى الزمنى للبرتامح التدريبى وما يتضمنه 
من عدد الحلسات وزمن كل جلسة وما إذا كانت تلك الحلسات مقسمة إلى 
مراحل آم لاء وكذلك تحديد ترتبب تطبيق تلك الجلسات والمراحل» كما يتم 
عرض تفاصيل اللإجراءات والأنشطة العملية التى تحتوى عليها كل جلسة من 
جلسات البرنامح التدريبى أو العلاجیى . 
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وفیما یلی مثال لعرض محتوی برنامج تدریبی لخفض بعض اضطرابات 
النطى لدى عينة من الأطفال ضعاف السمع: 

يتالف هذا البرنامج التدريبى من 62 جلسة بواقع أربع جلسات 
أسبوعياء وتتراوح مدة كل جلسة من 45 - 60 دقيقة» وقد تم استخدام 
أسلوب التدريب المورع فى تدريسب الأطفال أثناء البرنامح» ويتآلف البرنامج 
من أربعة مراحل تضم كل منها عدا من الجحلسات» وفيما يلى وصف نختصر 
لمراحل البرنامح التدريبى . 

أ - المرحلة الأولى: التمهيد والتهيئة اللغوية 

وتضم هذه المرحلة 6 جلسات. تم تخصيص الجلسة الأولى رالشانية 
للتعارف بين أحصائى التخاطب والأطفال والتمهيد للبرنامح وتهيثة الأطفال 
لهء كما تخصص الحلتان الثالفة والرابعة لتدريب الأطقال على مهارتى 
الإنصات والانتباه لإحداث نوع من التهيثة اللخوية لهؤلاء الأطفال قبل تلقو 
إجراءات البرنامج التدريبى اللاحقة. 

وتأتی أهمية هذه المرحلة فى كرنها تقديمًا وتمهيدا للبرنامح ٠‏ رمدخلا 
مراحل تنفيذ البرنامج التى تمتد على طول المراحل الثلاث التالية . 

ب - المرحلة الثانية: تعليم الأطغال النطق الصحيح لأصوات الحروف 
(الأصرات اللغوية): 

وتستخرق هذه المرحلة 28 جلسة» وتهتم هذه المرحلة بتدريب وتعليم 
الأطفال ضعاف السمع الممارات الجر كية والصوتية اللازمة لنطق أصوات 
الحروف بشكل صحيح» وتشمل هذه المرحلة التدريب على النطى الصحيح 
لأضوات حروف اللغة البالغة 28 صوتاء حيث يتم البدء بالأصوات الشفوية 
والانتهاء بالأصوات الحلتية الحنجرية. كما يتم تدريب الأطفال على الاصوات 
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السهلة ثم الصعبة بالتتابمء كما يتم فى هذه المرحلة تصحيح الأخطاء التى 
يقع قيها الأطفال فى نطق أصوات الحروف. 
وتعد هله المرحلة أساسية فى البرنامج التدريبى › کما آنپا مهد 
للمرحاتين التاليثين أيضاًء فعن طريقها يتعلم الطفل النطق السليم لٴصرات 
اللغخة› کما یتعلم مهارات اللدريب والتميير اللمعى بين النطق الصحيح 
وفى هذه المرحلة يتم تعليم الطفل بعض المهارات الخاصة بنطق آصوات 
اللغة من خلال بعض الإجراءات مثل: 
1 - تعريف الطفل بالكان الذى يخرح منه الصوت الذى يعانى من 
اضطراب فی نطقه. كما یتم تعریفه بمخارج جميع الأصوات 
اللغوية. 
2 - تزويد الطفل بوصف لفظى يوضح كيفهة نطى الصوت بطريقة 
3 - تزويد الطفل بوصف مرثى وصور بدلا من الوصف اللفظى لكيفية 
4 - ليل ورصف الاخحتلاف والقرق بين الإنتاج الفعلى للصوت 
والنطى المستهدف الصحيح . 
کما ترکز هله المإرحلة على مجموعة من الفنيات والااستراتیجات 
العلا جية التى تنبع من بعض المداخل العلاجية لأضطرابات النطقء فعادة ما 
نهتم باستخدام فنيات مدخحل التدريب السمعى والذى يعتمد على مرحلتين 
هما : 
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1 - اللإعداد السمعى: 

ويتحقق فى هذه المرحلة بالقصف السمعى . أى نطق الصوت مرات 
عديدة أمام الطفل قبل أن ينطقه» حتى يتعلم النطق الصحيح للصوت› كما 
يستثار الطفل سمعبا حتى يآلف الأصوات اللغوية المتعلمة . 

2 - إتتاج الصوت: 

حيث يتم تدريب الأطفال على الإتتاج المصحيح للصوت من خلال 
تدريب الطفل على الأصوات وفق خحطوات محددة ومرتبة من السهل إلى 
الصعب» حيث يتم تدريب الاطفال على نطق الصرت منفصلا ثم نطقه فى 
مقاطع لا معنى لهاء ثم نطقه فى مقاطع ذات معنى» ثم نطق الصوت فى 
کلمات ؛ ٹم فی جمل» ثم فى سياق الكلام التلقائى . 

و يستخدم أخصائى التخاطب الكثير من الإجراءات المستقاة من المداخل 
العلاجية لاضطرابات النطى» حيث يعتمد البرنامح على التكامل بين المداخل 
واختيار ما يتناسب مع الحالات التى يتعرض لها بالتدخحل والعلاج. 

ج - المرحلة الفالفة: التدريب المر كر والمكنف على اضطرابات النطق 
الأكثر شيوعا لدى الأطفال: 

وتستغرق هذه المرحلة 23 جلسة» وفى هذه المرحلة يتم التركيز بشكل 
مكثف على اضطرابات النطق الأكثر شيوعا والاوسع انتشارا لدی ال“طفال 
ضعاف السمع» كما تمت إعادة تدريب الأطفال ضعاف السمع بشكل مكثف 
على النطى الصحيح لهذه الأصوات التى يخطئون فيهاء وفى هذه المرحلة تم 
أيضا التركيز على اضطرابى الإبدال والحذف كأكثر اضطرابات النطق شيوعا 
وانتشارا بين هؤلاء الأطفالء وتعتمد هذه المرحلة على المرحلة السابقة» حيث 
تعتمد على الفنيات والاستراتيجيات التى تم استخدامها سابقاء بالإضافة إلى 
بعض الإجراءات التى تختلف فى مضمونها مع الأإأجراءات السابقة. 
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وتركز هذه المرحلة على مداخل أكثر من أخرىء مثل المدخل الحس 
حركى ومدخل الادة التى لا معنى لهاء ومدخل متعدد الأصوات ومدخل 
المفهرم السمعى وما يشتمل عليه من التدريب على التمييز وتطبيق الإنتاج 
والاهتمام بنقل أثر التدريب والتعميم » بالاأضافة إلى مدخل السمات المميزة 
للأصوات» والمدخل التقليدى والمدخحل الدائرىء ويحتوى كل مدخل على 
مجموعة منتظمة من الإجراءات» وتت الاستعانة فى هذه المرحلة ععظم هذه 
الاجراءات . 

د - المرحلة الرابعة: نقل وتعميم النطق الصحيح للأصوات إلى مواقف 
الكلام التلقائى (مواقف جديدة): 

وقد اشتملت هذه المرحلة على 5 جلسات» وتعد جلسات هله المرحلة 
بمثابه خاعة وتقييم للبرنامج التدريبى» حيث تركز هذه الحلسات على تدريب 
الأطفال على نقل وتعميم النطق الصحيح للأصوات» واستخدامه فى مواقف 
جديدة فى كلامهم اليومى» وفى مواقف جديدة أثناء التواصل مع من 
حولھم» کما تركز على تدريب الاأطقال على إنتاج مفردات اللغة من كلمات 
وجمل وحوار ومحادثات مع الاخرين» كما تعد هذه المرحلة بمشابة إعادة 
تدريب للأطفال على النطى الصحيح للأصوات فى مواقف جديدة» ولتحقيق 
ذلك يتم تدريب الأطفال على نطق الصوت داخحل كلمات وجمل وحوارات 
وآناشيد وقصص» كما يطلب منهم إنتاح كلمات وجمل وقصص قصيرة. 

كما تحتوى هله المرحلة أيضا على بعض الأئشطة والألحاب اللغويةء 
وتلعب هذه المرحلة دورا مهما فى تقييم مستوى التقدم للنطق الصحيح لدى 
أطفال العينة» وبالتالى التعرف على المستوى النهائى الذى وصلوا إليه» فهى 
بذلك تعد ذات أهمية فى تقييم تحقق أهداف البرنامج . 
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يقوم مع البرنامح التدرببی أو العلا جى اہ صباغة محتوی حلات 
البرنامج بعرضه على مجموعه من الأساتذة (أعضاء شة التدريس) 
والخصصين › وأكذلك مجموعة س أخصائیی الخاطٰ ؛ وذلكف لعرفة آرائهم 
حول محتوى الجلسات وحدودها الزمنية والفنيات والأدوات التى تحتويهاء 
(2) الأدوات والوسائل المستخدمة فى البرتامج التد ريبى؛ 
حيث يتم تحديد أهم الأدوات والوسائل التى يتم استخدامها آثتاء تطبيق 
الاستعانة بها قى إعداد تلك البرامج : 
سو اء من جالب أخصائی الحخاط و من جانب ال“طغال› واگذلكڭ 
النطى للأصوات. 
الأصروات» وبطاقات تشمل جميع الأصرات التى يتم تدريب 
الأطفال عليها. 
# المراة: وتستخدم قى التدريب على التمييز البصرى» وذلك حتى 
یلا-حظ الطمل کان نطی الصوت الصحيح . 
2 الحسمات : ومن نها محسمات للأشاء الدالة على الکلمات التى 
يتم تدريب الطفل على نطقها» كمجسمات القواكه والأدوات النزلية 
والآّثاث المتزلى والألعات الأحرى 


# السبورة والطباشير الملون: حيث تستخدم فى توضيح القروق فى 
الشكل وفى وضع الأصوات فى الكلمات» سواء فى البداية أو فى 
النهاية . ويمكن الاأستعانة بالسبورة الورقية واللوحات أيضًا. 
# خافض اللسان الخشبى : ويتم أستخدامه لتعديل وضع اللسان أحيانا 
للمساعدة فى نطى بعض الأصوات» وخاصة الأصوات الخلفية كما 
فى حالة نطق صوت /ت/ بدلا من /ك/ » حيث يستخدم ليأخذ 
اللسان وضعه الصحيح للمساعدة على نطق / ك/ بطريقة صحيحة. 
# أدوات أخرى: مثل البالونات والشمع وسائل النعناع وبعض 
الأشكال والمحسمات وبعض الصور للجهاز الصوتى . 
(3) الصْتّيات واللأساليب المستخدمة قى البرتامج التدريبى: 
عادة ما يستخدم أخصائى التخاطب مجموعة من الفيات 
والأستراتيجات › ومجموعة من الإأجراءات المستقاة من مجمرعة من المداحل 
والنظريات والاتجاهات العلاجية لاضطرابات النطق لدى الأطفال» ويحتوى 
كل مدخل علاجى على مجموعة من الاإأجراءات والفنيات التى استخدمت فى 
تطبسيق مختلف مراحل البرتامج. وأهم هذه المداخل: مدخل العلاج 
السلوكى» ومدخحل التدريب السمعى»ء ومدخل التغخذية الراجعحة» ومدخحل 
السمات المميزة للأصوات» ومدخل مكان فصل الصوت» والمدخحل الحس 
حركى» والمدخل التقليدى» والمدخل الدائرىء ومدخل الادة التى لا معلى 
لهاء ومدخل الاتجاه متعدد الأصوات» ومدخل المفهوم السمعى» وغيرها من 
مداخل التى تناولت اضطرابات التطق بالتدخل والعلاج» وفيما يلى مثال 
لأهم الفنيات والاستراتيجيات التى يتم استخدامها عادة فى تطبيق إجراءات 
البرنامج التدريبى والعلاجى وهى: 
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- التدعيم والتعرير. 
- الاقتداء (التمذحهة). 


- التشكيل. 


- الاقتصاد الرمزى . 

- الحث والاخفات. 

- التخذية الراجحعة. 

- لعب الدور. 

- فنية الإنصات. 

- اللا حظة. 

- الواجبات التزلية. 

ويستعين آخحصائى التخاطب بهذه الفنيات بشكل متكامل فى ضروء 
إجراءات الجلسة وما يتناسب معها من فتيات رأساليب وإجراءات . 

(4) تقييم البرنامح: 

عادة ما يحتوى البرنامج التدريبى على بعض الإأجراءات التي تقيم آداء 
ونطق الأطفال على مدى الحلسات» ومعرفة مدى التحقق من الأعداف› كما 
يبحتوى البرنامح على إجراءات مل تصحيح الأخحطاء» والتغخذية المرتدة. 
وبعض الحلسات التى تهتم بإعادة التدريب على نطق بعض الأصوات؛ 
وكذلك يوجد به المرحلة الأحيرة والتى تلعب دورا مهما فى تقييم مدى 
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التحسن الذى وصل اله ال“طضال ومسنوری النطى الذى وصلوا ابه والتآگد 
من قق أهداف البرنامح فى مراحله الختلمة » ومن نم قلابد من مراعاة تلاك 
الا جراءات التى تلعب دورا فی تسشريم البرنامجح أثتاء إاعداد مجنو ی البرنامسج 
وأثناء تطبيق إجراءاته» كما يتم تقويم البرنامج أآيضا فى ضوء ما يلى : 


يتم تقويم أثر البرنامجح التدريبى على مستوى اضطرابات النطق لدى 
الأطفال» وذلك من خلال التتاس القبلى (قبل تطيق البرنامح) والقياس 
البعدى (بعد تطيى البرنامج) لمستوى اضطرابات النطق لدى هؤلاء الأطفال 
الذين خضعوا لإجراءات البرنامح التدريبى أو العلاجى ومقارنتهما ببعضهما 
البعض . 

يتم تقويم مدى استمرار فعالية البرنامح التدریبى أو العلاجی من خلال 
قياس مستوى اضطرابات النطى واللغة للأطفال بعد مرور شهرين من انتهاء 
تطبيق البرنامج عليهم؛ ومن ثم مقارنة القياس التتبعى بالقياس البعدى لهؤلاء 
الطفال فی الدراسة فی مسو ی اضطر ابات النطى واللغة. 
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المصلالثانى عشر 
جاسات البرنامج الندريبى لنصحكح 


اصطرابات النطق 


جاسات البرنامج التدريبى: 
أ - جلسات المرحلة الأولى: (التمهيد والتهيئة اللفوية) 
٠‏ الجلسة الأولى: (التعارف بين أخصائى التخاطب والأططال) 
# الهدف : التعارف بین أخصائی التشخاطب والأطفال و شق جو من 
المودة والألضة. 
# الأدوات : بطاقات من الورق المققرى مكتوب علبها أسماء الأطضال 
جوز لهؤلاء الأطفال . 
# الفتيات المستخدمة: المحاضرة - النمذجة - التدعيم. 
3# الإجراءات: 
الناس . 
- يقوم أخحصائى التخاطب بتعريف نقسه للأطفال فيذكر امه 
ووظإ فته وعتوانه ویحمل رطاف من الكرتون أو الورف المغوى 
ملصقًا عليها صورة له مكتوبا عليها اسمه وعنوانه ووظيغته› 
على أسئلتهم اب يسالوه عن آی تقفاصیل . 
- بطلب أخحصائى التخاط من الأّطفال أن يفعلوا! الإجراء الابى 
تقسه» فقت الطفل أمام زمااا ته حامل البطاقة الت حمل أ ية 
وعنوانه واسم رل ر سښسسته (ملصقا عل ها صمو ره للطفل اب آمکن)»› 


ويقوم بتقديم نفسه لزملاثه فيذكر البيانات الخاصة به والتى تكون 
مدونة على البطاقة التى يحملها ويقوم باقى الأطفال باخطرات 
نعسها. د 1 
لزملائه بکاءة ملعمات ومصسعززات سل الخحلوی أو ديح 
والتصفيق . 
٠‏ الجلسة التانية: (التمهيد لليرنامج) 
التعأرف لسن اخصائی التخاطب والطفال› وتکوین عللاقات إرسشاديء 
تسودها المودة والثقة : 
# الأدوات : سبورة = طباشیر ملون. 
# الفتيات المستخدمة : المحاضرة والمناقشة - التدعيم 
3 الإجراءات': 
- يبدا أخصائى التخاطب الجلسة بتعريف الأطفال بأهمية البرنامح 
وحاجتهم إليه» وبيان ما يهدف إليه البرنامجح من تدريبهہ على 
النطق الصحيح للأصوات واستخدام اللغة بشكل يساعدهم على 
نميه فدراتهم فی الشحصيل والاندماج فی المجتمع . 
- يناقش أخصائى التخاطب مع الأطفال الإجراءات العامة والأهداف 
العامة للبرنامجح ومراحله اللختلفة› ويناقش معهم النتائح التّى 
ويستعين أخحصائى التخاطب فى ذلك بالسبورة حيث يسجل عليه 
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بعض اطوط العريضة واللاحظطات التى يذكرها الأطفال أئناء 
المناقشة . 
- يقوم أحصائى التخاطب بإعطاء مدعمات للطفل الذى يشترك 
بفاعلية فى المناقشة والذى يتساءل عن الأشياء التى لا يفهمها 
حتى يقلده الأطغال الآخرون. 
٠‏ الجلسة الثالثة والرابعة: (السدريب على الانصات) 
# الهدف: تدريب الأطفال على الإنصات وحن الاستماع كنوع من 
التهيغة اللغوية. 
# الأدوات : جهاز تسجيل - كروت مكتوب عليها قصص قصيرة. 
# الفنيات المستخدمة: النمذجة - التدعيم - الحث - التغذية الراجعة. 
# الإجراءات: 
- يقوم أخصائى التخاطب بنطق بعض الكلمات بشكل بطىء على 
مسامع التلاميذ ويطلب منهم الاستماع فقط ومحاولة التركيز» 
ویکرر ذلك عدة مرات ثم يسألهم عن بعض الكلمات التى نطقها 
أمامهم . 
- يقوم اخصائى التخاطب بتسجيل مجموعة من الكلمات على 
شريط تسجيل بالإضافة إلى بعض الجمل البسيطةء مع مراعاة 
وجود فواصل زمنية بين كل كلمة والأخرى وبين كل جملة 
والأخحرى. 
- یقوم أخحصائی التخاطب بإعطاء کل طفل بالتناوب كروتا مكتوبا 
عليه قصة قصيرة ويطلب من باقى الأطفال الاستماع. 
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- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال نطق الكلمات بعد سماعها 
وكذلك الجمل ويصحح أخصائى التخاطب للطفل النطى إذا 
- يقوم أخحصائى التخاطب بإعطاء محززات للأطفال وذلك عقب كل 
نطق صحيح حتى يتم تشجيعهم على النطى الصحيح . 
٠‏ الجلسة الخامسة والسادسة: (التدريب على الاثتباه) 
# الهدف : تدريب الأطفال على الانتباه للمثيرات السمعية. 
# الأدوات: كروت مكتوب عليها كلمات - كروت مصورة - 
مجسما ت للأرقام والحروف وبحصضس الألعاب. 
# القنيات المستخدمة: النمذجة - التعزيز - التميز - التخذية الراجعة 
- الث . 
# الإجراءات: 
- پنادی آخحصائى التخاطض على أسماء الطلاب بدون ترتيب 
ويطلب من كل طفل آن يرفع يده عند سماع اسمه لمعرفة مدى 
التبا ال“ّطقال للباحث . 
- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال الانتباه لكلمة معينة ولتكر 
كلمة (وردة) فإذا نطق بھا احصائی التخاطب ناء کله برفعول 
آیدیهم مثالا . 
- يقوم أخصائي التخاطب بعرض مجموعة من الكروت التى حمل 
مجموعة كلمات فترة على الأطفال ثم يخفيها ثم بطلب منهم 
تذکر بعض هذه الكلمات ١‏ : 
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المتشابهة بينها شكل مختلف ويطلب منه الانتباه للشكل المختلف 
كان يعرض أخصائى التخاطب على الطفل ثلاثة مثلثات بينهم 
دائرة. 
- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطفال حرفا هجاتا وأمامه 
مجموعة حروف يوجد بينها ويطلب منه تييز الحرف من بين هذه 
الحروف مشا : 
س (ص - ض - س -ع) 
- يسأل أخحصائى التخاطب الأطفال عن بعض الأشياء واللجسمات 
الموجودة بالغرفة ويعرض عليه بعض المجسمات لبعض الألعاب 
ویطلی مه الانتباہ لھا وتسمتتها. 
- يدم ا خصائی التخاطب معززات للأطفال کالګیلوی رالمديح 
والتصفيق عقب كل آداء صحح . 
ب - جلسات المرحلة الثانية (تدريب الأططال على التطق الصحيح للأصوات): 
وتهدف جلسات هذه المرحلة إلى تدريب الأطفال على نطق الأصوات 
الخاصة بحروف اللغة بشكل صحيح› حيث يتم تدريبهم على المهارات 
الحركية اللازمة لنطقى الأصرات اللغوية (الحروف الهجائية) بشكل صحيح . 
وقد راعی أخحصائى التخاطب خحلال تدريب الأطفال على اكتساب 
وتعلم مخارج أصوات الحروف ما يلى : 
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1 - اليكء بتعليم الأطقال نطى أصوات الحروف التى تظهر لديه أولا من 
حيث التطور اللغوى والكلامىء وذلك يتماشى مع مبدا التطور 
الطيعى . 

2 - البدء بالحروف التى يمحن تعلمها بأقل جهد ممن من خلال التقليد 
والمحاكاة السطة . 

3 - البدء بالحروف التى يخطئ فها الطفل بشكل نادر وتتدرح حتى 
نصل إلى الحروف التى تشيع فيها الأخطاء. 

4 - البدء بالحروف السهلة قبل الصعبة» وعلى ذلك سيدا أخصائى 
التخاطب بتدريب الأطفال على أصوات الج وف الشفوية آم ب» 
4 ف) ثم يتدرح حتى يصل إلى الحروف الحنجرية الحلقية (ء - 
هاء). 

ه الجاسة السايعحة: (صوت الميم) 
(شفوى أنقى مجهور). 

# الأدوات: مرآة - صور لبعض الأّشياء - مجمات لبعقض الألعاب 
- کروت مکتوب عایها کلمات وحروف. 

## الفتيات المستخدمة: النمذجة والتقليد - التشكا - التعزير - 
- الللاحظة . 
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# الإجراءات: 
- يقوم أخصائی التخاطب بنطق صوت /م/ مرات عديدة ويطلب 
من الطفل أن يسمعه فقط دون أن ينطقه.ء وذلك تميقا ليدأ 
القصف السمعى (الاستثارة السمعية للأذن) حتى يكون الصوت 
مالوفا للطفل . 
- قف أخصائی التخاط أمام المرآة وبعجاأييه الطفل ويقوم بنط 
الصوت ويطلب من الطفل ملاحظة حركة فمه آثناء النطق ويطلب 
منه تقلیده فی نطق الحرف ثم تقلیده فی نطق بعض الكلمات. 
- يقوم آأخصائى التخاطب بتدريب الطفل على إنتاج صوت /م/ 
وذلك وف خحطوات محلدة تبداً بنطق الصوت منعزلا وتسنتهھی 
بنطقه فى إطار الجملة حيث يقوم أخحصائى التخاطب بالنطق عدة 
مراتٹ ويطلب من الطفل تقليده وذلك FT‏ الترتيب التالى : 
القص 5 , 
٣‏ 1 
مركب معلم منشار 
# تدريب الطفل على نطق صوت /م/ مع الأصوات الحمحركة 
الطويلة**“: 


ما مو می 


(#) الأصوات المتحركة القصيرة هى : (الفتحة والضمة والكسرة) (حروف اللين). 
(##) الاأصوات التحركة الطويلة (الألف والوأو والياء) (حروف شه اللين). 


# تدريب الطفل على نطق صروت /م/ فى كلمات ذات مقطع واحد 
ولیس لها معنى : 
ہم ¬ تم = قم = مش - مل = مر = عم 
# تدریب الطفل على نطق صوت /ء/ فی كلمات مثل: 


منزل عامل علم 


# تدريب الطفل على نطق صوت /م/ من خلال عرض كروت تتضمن 
حروف الكلمة ويطلب من الطفل جميعها ونطقها مثل كلمة: مسجد 
- مشط - مفتاح. 
# تدريب الطفل على نطى صوت /م/ من خلال تدريبه على كتابة 
الحرف ونطقه. 
# التدريب على نطق صوت /م/ من خلال عرض مجسمات لبعض 
الأشیاء التى محتوى على حرف /م/ مثل مشط› مفتاح. 
# التدريب على نطق صوت /م/ فى جمل مثل: 
ماجد آمام أمه 
أحب أمى 
أسمع كلام مى 
- يقوم أخصاثى التخاطب بتعزيز أداء الطفضل الصحيح حيث يعطيه 
معززات کالحلوی أو الثناء والمديح . 


و 


- يقوم أخحصائى التخاطب بتقويم أداء الطفل من خلال استخدام جدول 
یسن محاولات الطفل الصحبحة والخاطتة حتی يتم تصحيح شله 
الألحطاء مرة أخری . 
الجلسة الثامنة؛ (صوت الباء) 
4 الهدف : تدریب الطفل على النط الصحيح لصوت / ب/ (شفوی 
انفجأری مجهور مرقق). 
الأدوات : مرآة _- محسمات - بطاقات مصو رة - کروت مكسوبة . 
# القيات المستخدمة: اللمذجة - التعريز - التشكيل - التمييز - 
التخذية الراجعة - اللاحظة. 
د الإجراءات: 
- ينطق أخحصائی التخاطب صوت /ب/ عددا كيرا من المرات 
- يطلب أخصائى التخاطب من الطفل أن يميز بين النطى الصحيح 
وعر الصحيح لصوت | ب عند ما بتطقه وذلكف بان يرفع داه 
عند الخطاً مثلا . 
- يقف أخحصائى التخاطب والطفل آمام المرآة ويطلب أخصائى 
التخاطب من الطفل أن بشاشد طريقة النطى ويقلدها. 
- يقوم أخصائى التخاطب بتدريب الطفل على نطق صوت /ب/ 
حيث ينطق الصوت ويطلى مه تقليده له مرات وققی إجراءات 
تبدأ من السهل إلى الصعب ومن البسيط إلى المركب» ومن هذه 
الا حراءات : 


e 


#٭ تدریب الطفل علی نطق الصوت / ب/ مح الأصوات المحر كه 
القصيرة والطويدة: 


ل 
ب ب ب 
ا ل 
ب بی بو 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ب/ فى كلمات ذات مقطع 
لیس لھا معنى مئل : 
بح - طب - هب - بن - ہم - بب - بث - سب - جب 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ب/ فى كلمات ذات معنى 
ثل : 


برنقالة إبریق غراب 
بوف شباك علب 
بسمة ی أحب 
بوق دبایه مركب 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ب/ فى كلمات من خلال 
التعرف على الكروت اللصورة حيث تعرض صور ومجسمات 
بعض الاشياء التى يحمل مسماها حرف ب» ثم نطلب من 
الطقل التعرف عليها مئل : 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ب/ فى جمل فصيرة مثل : 


هذه بسمة هذا أبی 


- يقوم آخحصائى التخاطب بتعزيز أداء الطفل الصحيح من خلال 
معززات ماأدية وراجتماعية» كما يقوم الأخصائى الذى بلاحط 
الطفل بتسجيال محاولات نطق الطفل الصحيحة والاطئة حتى 
٠‏ الجاسة التاسعة: ( صوت الواو) 
# الأدوات : مرا - محمات - بطاقأات مص و رة ج تروت مكتوبة . 
## الفنيات المستخدمة : النمذجة - التعزيز - التشكيل - التمييز ~ 
التغديه الراجعة - الملاحظة. 
الأاجراءات: 
- ينطق أخحصائى التخاطب صوت /و/ عددا كيرا من المرات 
ويطلب من الطفل الاستماع إلبه فقط حت تالف أذن الطقل 
صوت الحرف» وكذلك يطب اخحصائی التخاطب من الطغل 
کتارة حر ف واو حتی يالف صو ره ارف نشسه . 
- باستخدام المرآة بطل اخصائی التحخاطب س الطفل مللا حضة 
حركة الشفتين الدائرية أثاء نطق احرف ويحاول أن يتلد هذه 
اخر کة بنط الحرف خلف آخصائی التخاطب . 


م 


- يطلب أخصاثى التخاطب من الطفل تيز النطق الصحيح من 
النطى الخاطي: أثناء نطق أخحصائى التخاطب لهذا الصوت وذلك 
برفع يده عند سماع النطى الخاطى مثلا. 

- يقوم اأخحصاثى التخاطب بنطق صوت /و/ ويطلب من الطفل 
تقليده وذلك بالتدرج من نطق الحرف معزولاً وحتى نطقه فى 
جملة وذلك کالاتی : 


# تدريب الطفل على نطق الصوت /و/ مع الأصوات المتحركة 


القصيرة والطويلة: 
ر و 
وردة وسادة وجوه 
وا وی وو 
# تدريب الطفل على نطق صوت /و/ فى مقاطع وكلمات ذات 
مقطع واحد ليس لها معنى مثل: 


وح - وف - فو - صو - عو = بو 

# تدريب الطفل على نطق صوت /و/ فى كلمات ذات معلى 
شل : 
والدى وردة ورقف ثوب موقد صور 
وفاء وسسام ولاء يوم صوم ‏ عمرو 

# تدريب الطفل على نطق صوت /و/ فى كلمات من خلال 
المزاوجة بين الكلمة والمجسم الدال عليهاء حيث يطلب من 
الطفل تسمية الأشياء مئل كلمات: 


a CC 


ورده وزة يمون ولد 
# تدریب الطفل على نطق صوت /و/ من خلال سژاله عن عدد 
من الكلمات. التى تبدأ بحرف /و/ مثلا ويطلب منه ذكرها. 
# تدريب الطفل على نطق الصوت فى جمل بسيطة: 
والدى ضابط يلعب الأولاد بالورق 
- يقوم أحصائى التخاطب بتعزيز أداء الطفل الصحيح فقط› كما 
يسجل الملاحظ أو أخحصائى التخاطب محاولات نطق الطفل 
الصحيحة والخاطثة فى الحدول اللخاص بذلك حتى يتسنى للباحتث 
تعديل أخحطاء الطفل وأن يطلعه عليها. 
ه الجلسة العاشرة: (صوت الضاء) 
# الهدف: تدريب الطفل على النطق الصحيح لصوت /ف/ (شفرى 
أسنانی احتکاکی مهموس مرقق). 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - بطاقات مصورة - كروت مكتوبة - 
شمعة . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التعزيز - التشكيل - النمذجة 
والتقليد - التغذية الراجعة - التمييز (السمعى والبصرى)-اللاحظة . 
# الإأجراءات: 
- ينطق أخصائى الحخاطب صوت /ف/ عدة مرات ويطلب من 
الطفل الاستماع إليه فقط . 
- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال كارت مكتوبا عليه الحرف 
/ف/ حتى يدرك الأطفال شكل الحرف. 


م 


- يحضر أخصائى التخاطب شمعة مضاءة ويطلب من الأطفال 
إطفائٹها حتى ينطقوا صوت /ف/ . 

- باستخدام الرآة يطلب أخحصائى التخاطب من الطفل تقليده 
وملا حظة طريقته وحركة أعضاء النطق عند نطى صوت /ف/ . 

- ينطق أخصاثى التخاطب صوت /ف/ ويكرر النطق فى مواقف 
متعددة.» ويطلب من الطفل تقليدهء وذلك فى مواضع كشيرة 
مثل: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ف/ معزولا مع الأصوات 

لحر كة القصيرة والطويلة: 


ل 


افا کےا کے 
ُراشة فيل فول 
فا قى فو 


# تدريب الطفل على نطق صوت / ف/ فی کلمات ذات مقطع 
واحد ذات معنی مشل : 
فخ - طف - فر - قف - کف 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ف/ فى كلمات ذات معنى 
مثل : 
فرحات ‏ عصافير فرع ريف فوف 
فول سیف مفتاح فستان 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ف/ فى كلمات من خلال 
مجموعة كروت مكتوب عليها كلمات بها حرف /ف/ . 


pp 


# تدريب الطفل على نطى صوت الفاء من خلال عرض 
مجسمات وصور عليه ويطلب مئه تسميتيا مثل: فيل - فرشاة 
- خحروف. , 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ف/ فى جمل بسيطة . 
فريد فرحان بالخروف - عصفور يغنى فرق الشجرة 
- يقم أخصائى التخاطب النطق الصحيح واخاطئ للاأطفال حتى 
يصحح لهم الأخطاء كما يعززهم عقب كل داء صحيح . 
الجلسة الحادية حشرة: (صوت السين) 
# الهدف: تدريب الطفل على النطى الصحيح عسوت / س/ (استانى 
لوی احتکاکی مهموس مرقق). 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة. 
# القتيات المسشخدمة: التدعيم - التشكا - اللمذجة - التغدية 
الراجعة - التمييز - الملاحظة. 
٭ الأاجراءات: 
- ينطق أخصائى التخاطب صوت /س/ بشك منعزل عدة مرات 
ويطلب من الطفل الاستماع إليه فقط دون تقيده. 
- يطلب أخصائى التخاطب من الطفل تقلد: فى حركة أعضاء 
النطى أثناء نطقه من خلال النظر فى المراة. 
- رطلب اأخصائی التخاطب من الطفل تييز النعق الصحيح للصوت 
/س/ من النطى الطاً ناء عملة النطی سن جانب أخحصائى 
التخاطب مثلاً برفع اليد عند الخطاً. 
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- يطلب أخحصاثى التخاطب من أحد الأطفال نطق صوت /س/ 
معزولا أمام ال“طفال ویطلب مهم تقلیده . 


- يدرب آخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /س/ بشکل . 


متدرج کالتالی: 
# تدريب الطفل على نطى الصوت /س/ مع الأصوات المتحركة 
القصيرة والطويلة: 
س س س 
سمكة ‏ سكين سور 
سا سی سر 


# تدريب الطفل على نطق صوت /س/ فى مقاطع بسيطة مثل : 
سو ۔ س > ست > هس - سم ) 

# تدريب الطفل على نطق صوت /س/ فى كلمات ذات معنى 
مثل: 
سماعة سيارة عروس ‏ اسرة سمر 
سوزان شمس سهر مكنة سهام 

# تدريب الطفل على نطق صوت / س/ فى كلمات مكتوبة على 
كروت بال ضافة إلى صور مجسمات لها ويطلب مله المزاوسجة 
بين المجسم والكرت مع النطى مثل : 

کرسی سالسلة مسمار سمك فرس 

# تدریب الطفل على نطق صوت /س/ بان يطلب منه أخصائی 
التخاطب آن يذکر کلمات تبدأ بصوت / س/ أو تنتهى بها. 


# تدريب الطفل على نطق صوت /س/ فى جمل بسيطة. 
الساعة الآن السادسة بسمة آخحت حسن سعد يقى البستان 
- يعزز أخحصائى التخاطب النطق الصحيح للأطفال» ويسجل 
محاولات نطقهم الصحيحة والخاطئة بهدف تعديل وتصويب 
ا لخطاً فى النطق. 
ه الجلسة الثاتيةه حشرة: ( صوت الصاد ) 
# الهدف : تدريب الطفل على النطق الصحيح لصوت / ص/ (آسنانى 
لوی احتکاکی مهموس مفخم). 
# الآدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة. 
# القنيبات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة - التغدية 
الراجعة - التمييز - الملاحظة. 
+ الااجراءات: 
- ينطق أخصائى التخاطب صوت / ص/ بشكل منعزل عدة مرات 
ويطلب من الطفل الاستماع إليه فقط . 
- يطلب أخصائى التخاطب من الطفل كتابة الحرف / ص/ ليتعرف 
عایه ویالف شکله. 
- باستخدام المرآة يطلب أخحصائى التخاطب من الطفل أن يلاحظ 
حر كة أعضاء النطي أثناء نطق المعلم لبعض الكلمات والأصوات 
التى تحتوى على الحرف ويطلب منه تقليده. 
- يطلب أخصائى التخاطب من الطفل نطق الحرف ومحاولة 
الاستماع لنفسه عدة مرات وذلك هو ما يعرف بالاستماع الذاتى . 
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- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت / ص/ بشكل 
مدرم جت يطلب من الٴطفال تقلده فی النطى وتکرار ذللك 
مرأات عدة من خلال مراحل مثتالة کالاتی : 


# تدريب الطفل على نطق الصوت / ص/ مع الأصوات المتحركة 


القصيرة والطويلة: 
ص ص ص 
صابون عصیر صندوق 
صا صی صر 
# تدريب الطفل على نطق صروت /ص/ فی کلمات ذات مقطع 
واحد مثل : 


صب > مص = بص - قص - صح - لص 

# تدريب الطفل على نطق صوت / ص/ فى كلمات من عدة 
مقاطع : 

مصر عصفور فصل مقص صباح 

صقر قميص رصيف بصل صورة 

# تدريب الطفل على نطق: صوت /ص/ من حلال الطلب 
تسمية بعض المجسمات مثل: صندوق - مصياح - حصان - 
مقص. 

# تدريب الطفل على نطق صرت /ص/ فى كلمات ضمن 
جمل : 

آنا أحب مصر صنية تقول الصدق صباح تحيى صبرى 


- یعزز أخحصائى التخاطب النطق الصحيح للأطفال كما يتيم 
استجاباتهم الصححة والغاطة ويصحح لهم الأخحطاء كنوع ن 
التغلبة الراجعة. 
٠‏ الجلسة الثالثة عشرة: (صوت التاء) 
لثوی انفجاری میموس مرقق). 
# الأدوات : مرآة - سجسمات - كروت مصورة - كروت مکتوبة . 
# القنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - التمسذجة - التغذية 
الراجعة - التمييز - التعميم - الملاحظة. 
# الإجراءات: 
- قوم اخصائی التخاطب بنطى صوت /ت/ ہشکل منعزل عله 
الأطفال ويرون الحرف. 
- يطلب من الأطفال الاستماع له ومحاولة تييز الكلمات التى يوجد 
بها الحرف / ت/ أثناء نطق أخحصائى التخاطب له كان يرفع الطفل 
يده عند سماع الكلمة. 
- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال تيز صورة حرف /ت/ 
وذلك من خلال وضعه بين مجموعة حروف O)‏ 
ومحاولة تقلیده وتکرار ذلك عده مرات ويمکن ذلك من خلال 
المراة أيضا. 


مو 


- يقوم أخحصائی التخاطب بنطق صوت /ت/ ويطلب من الأطفال 
تقلىده وذلك وفی التسلسل التالى والتدريبات التالىة : 

٠‏ # تدريب الطفل على نطق الصوت /ت/ مع الأصوات المنحركة 

القصيرة والطويلة: 


# تدريب الطفل على نطق صوت / ص/ فى كلمات ذات مقطع 
واحد أو عدة مقاطع مثل: 
تامر فاتن بنت تساح کتاب مکتب 
صوت الليفون تقماح تاج تليفريوك 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ت/ فى كلمات مغترلة 
بالجىمات مثل : 
خحاتہ - کتاب - تلیفون - تفاحه. 
حث يطلب منه تسمية الشىء ونطقه بطريقة صحيحة. 
# تدریب الطفل على نطق صوت /ت/ ضمن كلمات فى جمل 
بسيطة : 
فاتن تكتب الواجب_ تامر يتكلم فى التليفون 
- يقوم أخحصائى التخاطب بتقيم أداء الأطفال وتعريفهم على 
الأخحطاء التى حدثت أثتاء عملية النطى ويحاول تصحصيحهاء 
وذلك بمساعدة الأخحصاثى الذى يلاحظ أداء الأطفال مع أخصائى 
التخاطب . 


الجلسة الرايعة عشردة: (صوت الطاء) 
شوى انفجاری مھ مور س مفخم) . 
+ الأدوات : مرآة - مجسمات - کروت مصورة - كروت مكتوبة . 
# القنباات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة - التغذية 
الراجعة - التمييز - التعميم - الملاحظة. 
٭ الاجراءات: 
- يقوم أخحصائى التخاطب بنطق صوت /ط/ مرات عديدة ومتكررة 
ويطلب من الطفل الاستماع إليه والنظر إلى البطاقة التى يحملها 
واللكتوب عليها حرف /ط/ . 
- يطلب أخصائى التخاطب من الطفل رؤيته من خلال المراة أثناء 
نطق الحرف ويحاول أن يقلد اخحصائی التخاطضب . 
- يطلب أخحصائى الشخاطب من الأطفال التمييز بين الكلمات التى 
حتوی على صوت /ط/ وصوت /ت/ أثاء نطقه لها كأن يرفعوا 
يديهم اليممن عند الطاء» والسار عند التاأء . وذلك حتی مروا 
بين نطق هذين الصوتين نظرا للتشابه بينهماء ويعزز أخحصائى 
التخاطب الاطفال ويقيم أداءهم الصحيح واخاطئ. 
الوت ویقلده الأطفال بحيث ينطق الصوت منعز لا . 
- يقوم أخصائى التخاطب بتدريب الأطفال على نطق صوت / ط/ 
وفق إجراءات متتابعة من السهل إلى الصعب حيث يطلب منهم 
تقلیده کالاّتی : 


pu 


# تدريب الطفل على نطق الصوت /ط/ مع الأصوات المتحركة 
القصيرة والطويلة: 
ط طُ ط 
طيارة قطيرة حط 
طا طی ‏ طو 
# التدريب على نطق صوت / ط/ قى مقاطع لا معنى لها: 
مط - بط - قط - طر - طح - طم - طب 
# التدريب على نطق صوت /ط/ فى كلمات متعددة المقاطع مع 
قترانها باللجسمات مثل: 
طاثر طبور طارق بطة طريق قطه 
خريطة نشاط طبق طاووس بطل طوب 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ط/ فى جمل بسيطة: 
يقدم طبق الحلوى القطة تمسك بالحيط 
- يقوم آخصائى التخاطب بتقييم أداء الأطفال وتعريفهم على 
الأخطاء التى حدثت أثناء عملية النطق ويحارل تصحيحها. 
٠‏ الجلسة الخامسة عشرة: (صوت التون) 
# الهدف : تدريب الطفل على النطق التصحيح لصوت /ن/ (لثرى 
متوسط مجهور مرقی). 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة. 
# الفنات الستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التغذية الراجعة - التسلسل - التمييز - التعميم - الملاحظة. 


# الااجراءات: 

- ينطق آخصائى التخاطب صوت /ذ/ بشكل متكرر على مسامع 
الطفل مع وضع كرت عليه الحرف نون ليراه الأطفال. 

- باستخدام المرآة يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال حركات 
تدوير الشفاء أثناء النطق ويطلب منهم تقليده فى النطق. 

- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطى صوت /ن/ بطريقة 
متدرجة» حيث ينطق هو ويطلب منهم تقليده وذلك من خلال ما 
لی : 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ن/ مع الأصوات المتحركة 

القصبرة والطويلة: 


سے 
ن ل ل 
نادر صينيه دور 
نی نو 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ذ/ فى كلمات ذات مقطع 
واحد لیس لھا معنى مثل: 

لت - ند - رن - زن - سن - شن - شن 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ن/ فى كلمات مثل: 

نجمة نحلة غفلة نخلة نافورة أذن 

نافذة لبن فستان حصان عر بن 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ت/ فى آفعال مضاف لها نا 
الفاعلين مثل : 


فصلنا - لعبنا - قلنا - کتہنا - سمعنا - زرنا 
# تدريب الطفل على نطق بعض الكلمات من خادل التعرف 
على صورها أو مجسماتها مثل: 
تجمة - نحلة - نملة - نخلة - نأفذة - حصان 
٭ تدریب الطفل على نطق صوت /ن/ فی کلمات فى جمل : 
نحن تحب المعلم نحن ترسم نخلة 
- يعزز أحصائى التخاطب النطق الصحيح للأطفال بمعززات مادية 
واجتماعية ويقيم النطق الصحيح والخاطي. 
ه الجلسة السادسة عشرة: (صوت الاڈم) 
# الهدف : تدريب الطفل على النطق الصحيح لصوت /ل/ (لثوى 
جانبی مجهور مفخم مرقق). 
# الآدوات: مرآة - مجمات - كروت مصورة - كروت مكتوبة - 
مسجل . 
# الفنيات المستخدمة : التدعيم - التشكيل - النمذجة - التغذية 
الراجعة - التمييز - الملاحظة. 
# الإأجراءات: 
- يقوم أخحصائى التخاطب بنطق صوت /ل/ عدة مرات ويطلب من 
الأطفال الاستماع إليه ومحاولة تقليده. 
- يقف آخصائى الشخاطب والطفل أمام المرآة ويطلب من الطفل 
ملاحظة حركة اللسان أثتاء نطق الحرف بشكل منعزل ويحاول أن 
يقلد حر كات أخحصائى التخاطب أثناء النطق . 


- يعرض أخصائى التخاطب صورة (كرت) مكتوب عليه حرف 
/ ل/ حتى يتحرف عليه ويألغه الأطفال. 

- یدرب اخحصائی التخاطب ال“طقال على نطق صوت AFI‏ من 
خلال النمذجة والتقليد والإعادة والتدريح كالآتى: 


# تدريب الطفل على نطق الصوت /ل/ مع الأصوات المتحركة 


القصيرة والطويلة: 
ل ل ل 
لبن لسان لون 
ا لی لو 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ل/ فى كلمات ذات مقطع 
واحد مثل : 


هل - لف - لب - ضل - صل - مل - قل - فل 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ل/ فى كلمات ذات مقطعين 
مثل : 
بالونات بلابل جمل عسل آمل 
قلم صلاة فصل ملابس ساالم 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ل/ ضمن كلمات من خلال 
لمزاوجة بين الكلمة مكتوبة والمجسم مثل: بالونات - جمل - 
قلم» حيث يطلب من الطقل التقاط المجسم ونطى اسمه 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ل/ فى جمل بسيطة : 
بأكل هلال البرتقال تشرب ليس اللبن 


x ی‎ 


- يعزز أخصائى التخاطب الأطفال عقب كل أداء صحيح » كما 
يسجل محاولاتهم ال ححة والخاطئة فى جدول الشقييم ويعدل 
ال حطاء التى يقعوا فيها. 
الجاسة السايبعة عشرة: (صوت الدال) 
لوی انفجاری مجهور مرقق). 
# الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة - كروت مكتوبة . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
اللأعادة والتكرار - التخذية ال اجعة - التمسبز (السمعى - البصرى) - 
الملاحظة . 
# الاجراءات: 
¬ يموم احصائی التخاطب بنطی صوت / د/ له مرات ویطلب من 
الطفال أن يقلدوه ویکرروا تطی احرف بشکل معزل حتى 
يألفره. 
- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال کارنًا مكتوبًا عليه حرف 
/د/ ثم يخفيه» ويعرض عليهم مجموعة حروف يطلب منهم 
یز حرف /د/ من بینھہ (ذ - ز - ر-د-فا). 
رفع اليد عند سماع الكلمات التى بها حرف الدال حتى تنمر 
لديهم القدرة على التمييز السمعى للصوت /د/ . 


- باستخدام المرآة يطلب الباحث من الأطفال ملاحظة حركة الأسنان 
واللان والشفتين أتناء النطى وأآن يحاولوا أن يقلدوا حركات 
أعضاء النطى حتى يتعلموا المهارات الحركية اللازمة لتطق الحرف. 
- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /د/ من 
خلال النمذجة والتقليد والإعادة وبالتدريح کالاتی : 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /د/ مع الأصوات التحركة 
القصيرة والطويلة: 


د د 
داثر 5 دك دت 
دا دی دو 
# تدريب الطفل على نطق صوت /د/ فى كلمات ذات مقطع 
واحد» مئل : 


ود - پد - دب - عود - ولد - پلد 


# تدریب الطفل على نطق صوت /د/ قى كلمات متعددة 
المقاطع مثل : 


م حل دجاج درج دھے ديك ورد 
دولاب عدو ج مدافع أسود ر يله دو ده 


# تدريب الطفل على نطق صوت /د/ ضمن جمل بسيطة: 
أدهم ولد مود مدو ج بضر ب حالد 


الطفل ترتيبها ليكون جملا مفيدة بحيث يكون فى هذه الكلمات حرف /د/ . 


- يعزز آخحصائى التخاطب الأطفال عقب كل نطق صحيح. كما 
يسجل محاولاتهم الصحيحة والخاطئة فى جدول التفييم حتى 
يصحح لهم الأخحطاء من خلال التغذية الراجعة الفورية. 
٠‏ الجلسة الثامنة عشرة: (صوت الضاد ) 
# الهدف: تدريب الأطقال على النطق الصحيح لصوت /ض/ 
(آسنانی لثوی انشغجاری "شدید' مجھور مفخم) . 
# الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة - كروت مكتوية. 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة - الإعادة 
والتكرار - التغذية الراجعة - التمييز - الملاحظة. 
۴ الأجراءات: 
- يقوم أحصائى التخاطب بنطق صوت /ض/ مرات متعددة 
ويطلب من الأطفال أن يقلدوه فى حركة النطى . 
- يعرض أخحصاتى التخاطب على الأطفال كرتا مكتوبا عليه حرف 
(ض) ليعرفه الأطفال وآخر عليه حرف (ص) ويفرق بينهما. 
- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال كتابة حرف الضاد عدة 
مرات والنطى أثناء الكتابة. 
- باستخدام المرآة يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال ملاحظة 
حركة أجهزة النطق ويحاولرا أن يحاكوا هذه الخحركات فى النطق . 
- يطلب أخصاتى التخاطب من أحد الأطقال أن يحل محله وينطى 
حرف /ض/ منعزلا ويردد الأطفال خلفه ويعزز أخحصائى 
التخاطب الاأطفال على ذلك. 


(ap 


- يدرب أخحصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /إض/ من 
حلال النمذجة رالتقليد والتكرار من حلال اللإجراءات المتدرجة 
من السهل إلى الصعب ومن البسيط للمركب كالآتى: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت / ض/ مع الأصوات المتحركة 


القصيرة والطويلة: 
ص ص ص 
ضا ضی ضو 


# تدريب الطفل على نطق صوت / ض/ فى كلمات ذات مقطعح 
واحد وعدة مقاطع » مثل: 
صم ضل أرض ضيع بيضاء أخحضر 
مريض ضوضاء غضب مضرب خضراء 
# تدریب الطفل على نطى صوت / ض/ فى كلمات من خلال 
كروت مكتوب عليها حروف الكلمة ويربها الطفل ليكول 
الكلمة وينطقها بشرط أن تكون الكلمة بسيطة مثل : 
بيض اأرض غضب مضرب 
# تدريب الطفل على نطق صرت /ض/ فى كلمات فى جمل 
مش : 
قطتى بيضاء عينها خحضراء لون الضوء ألحضر 
ويمكن تقديم بعض الكروت التى حمل بعض الكلمات ويطلب من 
الطفل ترتيبها ليكون جملا مفيدة بحيث يكون فى هذه الكلمات حرف 
إأض/. ` 


0و 


- يعزز أخحصائى التخاطب نطق الأطفال الصحيح بدعمات متعددة 
حشهم على الأداء الناجح والمتواصل وحتى لا يشعروا بالمللء كما 
يسجل مسحاولاتهم الصحيحة والخاطئة فى جدول التقييم ليتم 
تصحيحها للأطفال مرة أخرى . 
ه الجحالسة التاسعة عشرة: (صوت الذال ) 
#ه الهدف : تدريب الأطفال على النطى الصحيح لصوت /ذ/ (أسنانى 
احتکاکی مجهور مرقق). 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة - كروت مكتوبة. 
# الفنيات المستخدمة: التدعصسيم - التشكيل - النمذجة - الإعادة 
والتكرار - التغذية الراجعة - التمييز - التعميم - الملاحظة. 
الإجراءات: 
- يقوم أخحصائى التخاطب بنطق صوت /ذ/ مرات عديدة أمام 
الٴطفال حاملاً فی دہ کرتًا مکتوبًا عليه حرف (د) حتی فرق 
الأطفال بينه وبين حرف (د). 
- باستخدام المراة يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال ملاحظته 
أثناء نطق صوت /ذ/ وملاحظة حركة اللسان بين الأسنان وتقليد 
هذه الجر كات . 
- ينطق أخصائى التخاطب كلمات كثيرة تضم حرف /ذ/ ويطلب 
من الأطفال رفع الأيدى عند سماع صوت /ذ/ . 
- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال الانتباه إلى الفرق بين 
صوت /ذ/ وصوت /ث/ حيث يتشابهان فى المخرج والطريقة» 


وعادة مايبدل صوت /ذ/ ب /ث/ وذلك من خلال النطى 

المتكرر لكلا الصوتينء ويتفى أخحصاتى التخاطب مع الأصفال 

على حرکة یژدونها عند سماع کل صوت مهما حتی يم زوا 
- يدرب آاحصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /ذ/ من 

خلال الإأجراءات المتدرجةء وعادة ما ينطق الصوت ويطلب من 

الأطفال تقلبده کالتالى: 

# تدريب الطفل على نطق الصوت /ذ/ مع الأصوات المتحركة 

القصيرة والطريلة: 


ر 
د ږ 
دھب دراع درة 
دا دی دو 


# تدريب الطغل على نطق صوت /ذ/ فى مقاطع قصيرةء مثا : 
ذل - شذ - یذ - ذيل - ذئب - آذن 

# تدريب الطفال على نطق صوت /ذ/ فی کلمات» مٹل : 
ذياية - تلميل - نافلة - لذيذ - تللامل - حذاء 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ذ/ من خلال أن يطلب منه 
أخصائیى التخاطب ذكر كلمات تبداأ بصوت /ذ/ ء وكلمات 
أحری تنتهی به. 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ذ/ من خلال كلمات فى 
جمل: 


pe 


هذا ذيل الثعلب ذهيت الذبابة بعيدا 
- يعزز أحصائى التخاطب نطق الأطفنال الصحيحء كما يسجل 
محاولاتهم الصخيحة والناطثة فى جدول التقييم . 
ه الجاسة العمشرون: (صوت الراء) 
# الهدف : تدريب الأطقال على النطق الصحيح لصوت ١‏ ر/ (لثرى 
مكرر متوسط بين الشدة والرخاوة مجهور مفخم مرقق). 
# الآدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة - كروت مكتوبه - 
مسجل . 
# القتيات المستخدمة : التدعيم - التشكيل - النمذجة - التغديهة 
الراجعة - التمييز - التعميم - الملاحظة. 
# الإجراءات: 
- يقوم أحصائى التخاطب بطق صوت /ر/ مرات متعددة ويطلب 
من الطفل الاستماع إليه حتى يالف الصوت مستعينا بكرت 
مكتوب عليه الحرف /ر/ والحرف /ز/ ويطلب من الأطقال 
التمييز بينهما. 
- ينطق أخصائى التخاطب كلمات بهاصوت /ر/ وكلمات لها 
صوت / ز/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند سماع صرت 
/ر/ فقط. 
- باستخدام المرآة يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال ملاحظة 
حركات أجهزة النطى عند تطق الصوت / ر/ ويحاول تقليد هذه 
ا لحر كات فى النطق . 


--———— (E 


- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال نطق صوت /ر/ بشكل 
متكرر وملاحظة حركات اللسان أثناء النطق ويطلب منهم تقليده 
فى بعض التدريبات الأساسية كالتالى : 
# يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطق الصوت /ر/ مع 
لأصوات المتحر كة القصيرة : 
o.‏ 
جل رضا رمانة 
را ری رو 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ر/ فى كلمات ذات مقطع 
واحد لیس لھا معنى» مثل: 
صر > سر > در - فر = نر - مر ~ رج 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ر/ فى كلمات مثل: 
مرمر ترتر جار رامی ریس رفیق 
راع أحمر أخضر أصفر فراشة زرافة 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ر/ فى كلمات من خلال 
الاقتران بين الكلمات والمجسمات أو الصور مثل : 
رادیو حمار مركب رجل مشار ریشه جرس 
حيث يطلب من الطفل التقاط الأشياء والنطى باسمها أو التعرف على 
صورتها. 
# تدريب الطغل على نطى صوت /ر/ فى كلمات من خلال أن 
يطلب أخصائى التخاطب من الطفل أن يذکر كلمات لها 


a CD Se 


صوت /ر/ فى البداية وأاخحرى فى الوسط وأحرى فى نهاية 
الكلمة . 
# يمكن للباحث أن يسجل محتوى الجحلسة على شريط تسجيل 
ويسمح للأطقال بالاستماع لها لمعرفة النطق الصحيح والخاطى 
لصوت /ر/. 
# تدريب الطفل على صوت / ر/ فى كلمات فى جمل بسيطة 
مثل: 
الفراثة لونها أخضر تطير الفراشة فوق الزرء 
- يعزز أخصائى التخاطب بإعطاء الطفل الذى ينطق بصورة صحيحة 
معززات» كما يقوم بتوضيح أخخحطاء نطق الأطفال والمحاولات 
الخاطئة رتصحيحها كنوع من التغذية الراجعة. 
٠‏ الجلسة الحاديه والعشرون: (صوت الزاى) 
# الهدف: تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت /ز/ (أسنانى 
لثوی احتکاکی مجهور مرقی). 
الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة - كروت مكتوبة - 
مسجل . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة رالتقليد - 
التغذية الراجعة - المي - الملاحظة. 
الإجراءات: 
- يقوم أخصاتى التخاطب ينطق صوت /ز/ مرات كثيرة ويطلب 
من الأطفال الاستماع له فقط وذلك كنوع من العصت السمعى 
للأطفال 


- باستخدام المرآة يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال ملاحظة 
حر که أجهزة النطى وملا حظة طريقة النطى ومحارلة تقليدها. 

- یغوء آخصائی التخاطب بنط كلمات بها صوت /ز/ وأخری بها 
صرت | د/ ويطلب من ال“طفال ملاحظة الفرق فى الصوت > 
كما يطلب منهم تييز صوت /ز/ وذلك برفع اليد مثلا عند 
سجاعه . 

- یطلب اخصائی التخاطب من الأطقال تاره صوت أز/ وصوت 
د عدة مرات » وذلك بعد أن يعرض عليهم كرتا عليه حرف 
/ز/ وحرف /ذ/ وذلك حتى يستطيعوا التميز بين الصوتين . 

- يطب أخحصائى العخاطب من الطفل نطق صوت /ز/ بهدرء 
وبحاول أن يسمع نفسه انطلاقًا من مبدأً الاستماع الذاتى . 

- يدرب أخحصائى التخاطب الأطفال على عدة تطبيقات لنطق صوت 
/ز, حيث ينطق الصوت ويطلب منهم أن يقلدوه وذلك ضمن 
التصقات التالية: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ز/ مع الأصوات المتحركة 

القصيرة والطويلة: 


ال 
ر ز ز 
ml 7 lh‏ 
زز شره [ يه ززهشره 
زا زی زو 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ز/ فى كلمات من مفطع 
رمقطعين وثلاثة مقاطع : 


0 


موز - زهرة - زائر - زهور - آزرق - زجاج - زواج - زیر 
- زفیر - زرع - آرز - جزر - زینب 
٭# تدریب الطفل على نطق صوت /ز/ فى كلمات من خلال 
الطلب إليه التعرف على بعض المجسمات أو الصور لبعض 
الّشياء» مثل : 
حزام - زهرة - موزة 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ز/ فى كلمات فى جمل 
بسيطة مئل : 
العم زاهر صاد ماهر زار فوزی عزوز 
- يقيم أخصائى التخاطب النطق الصحيح والناطئ للأطفالء 
ويعحززهم على النطق الصحيح فقط بإعطائهم معززات أولية 
كالحلوى أو اجتماعية كالثاء والتصفيق . 
٠‏ الجلسة التانية والحشرون: (صوت الظاء) 
# الهدف: تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت / ظ/ (أسنانى 


احتکاکی مجهور مفخم) . 
# الأدرات : مرآة ¬ مجسمات - كروت مصورة - كروت مكتورة - 


#+ الفنيات المستخدمة : التدعيم - التشكيل - النمذجة - التخذية 
الراجعة - التمييز - اللاحطة. 


pu‏ و 


# الإجراءات: 
¬ يفوم أخحصائى التخاطب بنطى صروت /ظ/ معزولاً عدة مرات 
ويطلب من الأطفال تعييز الصوت الصحيح من النطق الفا طي » 
حيث ينطق أخحصائى التخاطب الصوت صحيحا مرة وخطاً ومرة 
أحری . 
- يشعین اخحصائی التخاطب بالمرآة حتى يشاهد الطفل حرکات 
أعضاء النطى عند نطق صوت /ظ/ وحتى يستطيع تييزها عن 
حر کات صوت /د/ . 
- يطلب أخحصائى التخاطب من الطفل أن يقلده فى نطق الصوت 
معزولا ثم يكرر ذلك عدة مرات. 
- يعرض أخحصائى التخاطب حرف /ظ/ مكتوبا على كرت على 
الأطفال ثم يخفيه ويطلب منهم كتابة الحرف مرات علديدة» 
ويعزز الطفل الذى بنجح حتى يحفز الأخرين. 
خلال النمذجة والتقليد والتكرار حتى يردد الأطفال ما بنطقه 
أخحصائى التخاطب وذلك فى تطبيقات عديدة منها: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ظ/ مع الأصوات المتحركة 
القصيرة والطويلة: 
ظ ظط ظط 
ظهر نظف ظهر 
ت ظی ظو 
# تدريب الطفل على نطق صوت / ظ/ فى كلمات مثل: 


a CCD 


ظرف ظهر منظر مظهر نظف حظ 
ظهور مظلة غليظ محظوظ ظلام 
# تدريب الطفل على نطى صوت /ظ/ من خلال الطلب إليه أن 
يذكر كلمات تبدأ بصوت / ظ/ وأخرى تتتهى بهاء وأخرى 
نقع فى وسطها. 
# ويمكن عرض كروت على الطفل»ء مكتوب على كل كرت 
حرفا من كلمة ويطلب منه ترتيبها ليكون الكلمة مثل (ر - ف 
- ظ) ليكون كلمة ظرقف . 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ظ/ فى كلمات فى جمل 
مثل : 
محمد نظيف ومنظم ظهر الطفل فى منظر ظريف 
- يسجل أخحصائى التخاطب محاولات نطق الأطفال الصحيحة 
والخاطئة فى مسحاولة لتدارك وتصحيح الأخطاء» كمايعزز 
الأطقال على نطقهم الصحيح فقط . 
٠ه‏ الجلسة الثالتة والعشرون: (صوت الشين) 
# الهدف : تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت / ش/ (غارى 
احتکاکی مهموس مرقق). 
# الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة. 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التخذية الراجعة - التميز - اللاحظة. 


a0 u 


# الإجراءات: 

- يقوم أخحصائى التخاطب بنطق صوت /ش/ عدة مرات ويطلب 
من الأطفال تقليده. 

- ينطق أخحصائى التخاطب صوت /ش/ فى كلمات متتالية ويطلب 
من الأطفال ذكر بعض هذه الكلمات مع النطق قدر الإمكان. 

- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطقال صورة لكرت مكتوب 
عليه صوت /ش/ وآخر مكتوب عليه صوت /س/ ويطلب 
معرقه وعييز الشكلين مع النطق. 

- یجلس اح صاٹی الت خاطب والطفل آمام المرآة ويطلب مه النظر 
لر کات أعضاء التطى أثئاء نطی صوت / ش/ ولحاصة رکه 
الشماه والهواء حارج من الفم» ويحاول الطفل أن يقلد تلاك 
ا لحر کات . 

- يدرب أخحصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /ش/ فى 
وء مجموعة من المراحل : 
+ ندریب الطقل على نطی الصوت /ش/ ا الأاصرات 


س س س 
شجس شاك شعاع 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ش/ فى كلمات مثل : 
شجرة فراشة فراشات عشرة يشاهد 


مشمث شاكر عشاء مشابك عش 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ش/ فى كلمات من خلال 
المزاوجة بين كارت مكتوب عليه الكلمة والمجسم الدال على 
الشىء. حيث يطلب من الطفل أن يلفط الشىء ويسميه مثل : 
مشط مشبك مفرش شمعة شعلة 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ش/ فى كلمات ضمن جمل 
مثل: 
شاكر يشاهد الفراشة شروق تلعب بالشمعة 
- يعرز أخصائى التخاطب الأطضال على نطقهم الصحيح ٠‏ ويسجل 
استجاباتهم الصحبحة والخاطثه إما من خلال الللاحظة المباشرة أو 
من خلال تسجيل محتوى الجلسة وذلك لتصحيح الأخطاء بطريقة 
قوریه . 
ه الجلسة الرابعة والعحشرون؛: (صوت التاء) 
# الهدف: تدريب الأطفال على النطق الصحبح لصوت /ث/ (أسنانى 
احتکاکی مهموس مرقق). 
# الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل . 
# القنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التغذية الراجعة - التمييز - اللاحظة. 
# الإأجراءات: 
- يقوم أخحصائى التخاطب بنطق صوت /ث/ عدة مرات ويطلب 
من الأطغال الاستماع له ومحاولة تقليده فى بعض المرات. 
- يعرض أحصائى التتخاطب على الأطفال صورة لكرت مكتوب 
عليه صوت /ث/ ثم يطلب منهم كتابة الحرف. 


ص 


- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال التمييز بين حرف ث 
وحروف ب وت وذلك بعرض كروت تتضمن الحروف الثلاثة . 

- يطلب آخصائى التخاطب من الأطفال ييز الكلمات التى بها 
حرف / ث/ أثناء نطقه لبعض الكلمات التى تحترى بعضها على 
صوت / ث/ وذلك بأآن يرفعوا أيديهم مثلا عند سماع الصوت. 

- باستخدام المرآة يقوم الأطقال بملاحظة حركات أعضاء النطق أثناء 
نط أخصائى التخاطب ليعض الكلمات» ويحاول الأطقال تقليد 
هذه الحركات والتدرب عليها. 

- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت / ث/ متدرجا 
من السهل إلى الصعب» وذلك من خلال أن يطلب من الأطفالى 
تقليده خلال نطق الأصوات وفق تلك المراحل كالتالى: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ث/ مع المقاطع والأصوات 

المتحر كة القصيرة: 


ل 
اث بث اث 
a ٣ EF" 2‏ 
دوب نقاب نعبان 


# نطق صوت /ث/ فى مقاطع ليس لها معنى مثل : 
ثب - وث - ٹا - ثی - ٹو - ثر - ثل 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ث/ فى كلمات متنوعة 
المقاطع مثل : 
ثلائة - ثابت - مثال - أثاث - ثقاب - ثوم - ثور - ثعالب 


آے 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ث/ فى جمل مثل: 


ثوب ثريا نظف اثاث المنزل رقیق التمئال ثابت فى مکانه 
- يحاول أخحصائى التخاطب أن يطلب من الأطغال تكوين جمل 
تحتوى على كلمات بها صوت / ث/ ويعزز الطفل الذى ينجح 
فى ذلك . 
- يدرب الأطفال على المزاوجة بين بعض المجسمات والكلمات التى 
يحمل اسمها حيث يطلب منهم تسمية هذه الأشياء مثل: 
کمثری وء لوب للاجة 
- يقوم أخصائى التخاطب بتقيم أداء الأطفال الصحيح وتعزيزه من 
خلال معززات مادية واجتماعية متتوعة. 
ه الجلسة الخامسة والعحشرون: (صوت الجيى) 
الهدف : تدریب الآطقال على النطى الصحيح اصوت e!‏ (غاری 
وط الحك' مر کب انمجاری - احتکاکی ' مچې ر ر مرقق). 
د الأدوات: مرآة ¬ مجسمات - كروت معسورة ومكتوبة - مسجل 
# القفنات المستخلمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقلد - 
التغذية الراجعة - التميز ٠:‏ - اإللّحطة. 
٭ الإ جراءات: 
- يطلب اخحصائی التخاطب من الا طفال الاستماع له وهو بتصی 
مرت اجا ومحاولة تقليده فى , بعض المران 
ويعرضه على الأطفال حتى يتعرفوا عليه ويمزوه عن حرف 
/ح/ وحرف /خ/ء حیث عرض علیھم کروتا مکتوبا علییا 
الحروف الثا نة › ويطلب مهم التعرف على حرف al‏ ت 
التطى . 


ل 
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- باستخدام الرآة يطلب أحصائى التخاطب من الأطفال أن يلاحظره 
وهو ينطق الصوت ويحاولوا تقليده. 

- يطلب أخصائى التخاطب من أحد الأطنال أن يحل محله ويحاول 
نطق صوت e!‏ ويقلده زملاژه. 

- يدرب أخحصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /ج/ من 
خلال التشكيل والنمذجة والتقليد فى إجراءات متابعهة» حيث 
ينطق ويطلب منهم الترديد خلفه كالتالى: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ج/ مع الأصرات المتحركة 

القصيرة : 


جمل جهاد جوم 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ج/ فى كلمات متلرعة 
المقاطع › مثل : 
جمعة - جلد - جرجير - عجل = برج ¬ جمال > دجاجه 
جندی - جزر - جرس - تلاجة - جابر - جبل 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ج/ فى كلمات من خلال 
الاقتران بين الكلمات والمجسمات» ريطلب من الطمل التعرف 
على المجسمات ونطق أسمائها مثل: 
جرس - دجاجة - جمل - جورب 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ج/ فى جمل بسيطة مشل: 


أا أحب الحرجير الأخحضر الحرار یحرثٹ الأرض 
- يعرز اخصائی التخاطب آداء الأطعال الصحيح ويسجل محاو لات 
« الجاسة السادسة والعحشرون: ( صوت القاف) 
# الهدف: تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت /ق/ (لهوى 
انفجاری مهموس مفخم) . 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التغذية الراجعة - التميير - اللاحظة. 
# الإأجراءات: 
- يقوم أخحصائى التخاطب بنطق صوت /ف/ مرات كئيرة ويطلب 
- یعرض کرت مکتوب عليه حرف (ق) ویطلب من الأطفال کتابته 
بعد ذلاك . 
- باستخدام المرآة يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال ملاحظة 
حر کات آعضاء النطى أثناء نطق الصوت ومحاولة تقلده. 
- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /ق/ وفق 
الخطوات المتدرجة الاأتية ٠‏ 
القصيرة والطويلة: 


ف ف ف 
ٍ ا 
قمر فرد عنفو د 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ق/ فى كلمسات متنوعة 
المقاطع مثل : 
فلب حلق قلم قرد ‏ ققدم صندوق 
قصة تراءة قفص قمامة بقرة قطة 
# تدريب الطفل على نطى صوت /ق/ فى كلمات من خلال 
الاقتران بين الكلمات والمجسمات والصور مثل : 
قطة قلم صندوق بقرة قفص 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ج/ فى جمل بسيطة مثل: 
البقرة تأكل العشب القراءة قلب المعرفة 
- يطلب أخحصائی التخاطب من الأطفال ذکر کلمات وجمل بها 
حرف (ق) ومن يستطع يعززه بالحلوى أو التصفيق. 
- يجا أحصائى التخاطب النطق الصحيح للأطفال والخاطو: 
ويعدل لهم بعض الا نحطاء. 
« الجلسة السابعة والعشرون: (صوت الكاف) 
# الهدف: تدريب الأطفال على النطى الصحيح لصوت /ك/ (طبتى 
انفجاری مهموس مرقق). 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التغذية الراجعة - التمييز - اللاحظة. 


# الإجراءات: 
- ينطق أخصائى التخاطب صوت /ك/ عدة مرات ويطلب من 
الأطفال تقليده بشكل صحيح. 
- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال ملاحظة القم أثناء النطي 
للصوت /ك/ من خلال المراة ويحاولون تقليده بنفس الطريقة . 
- ينطق آخحصائی التخاطب کلمات بها صوت /ك/ وآخری بپا 
صوت /ق/ ويطلب من الأطغال عند سماع صوت /ق/ رفع 
اليد مثلاء وذلك حتى يميزوا بين النطق الصحيح للصوت /د/ 
والصوت /ك/. 
- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /ك/ من 
خلال التشكيل والنمذجة والتقليد فى إجراءات متتابعة» حيث 
ينطق ويطلب منهم تقليده فى النطق كالتالى: 
# تدريب الطقل على نطق الصوت /ك/ مع الأصوات المتحركة 
القصيرة والطويلة: 
ك ل ك 
کلب کتاب کتکوت 
کا کی کر 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ك/ فى كلمات متنوعة 
المقاطع › مث : 
کف کرۃ کاس مکسرات کھرباء کریمان 
کتاب کرم کغر کوسۀة کریم کابل 


0م ا 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ك/ فى كلمات من خلال 
الاقتران بين الكلمات والمجسمات حيث يطلب من الطفل 
التقاط المجسم مع الكلمة ونطمها مثل : 
كرة تتاب کأس 
# تدريب الطفل على نطق صوت /3/ فى جمل بسيطة مثل : 
کریمان تقراً فی کتاب کریم یجری وراء الکلب 
- يعزز أحصائى التخاطب أداء الأطفال الصحيح ويقيم كل 
محاولات النطق لهي» الصحيحة والخاطئة. 
ه الجاسة الثامتة والعحشرون: (صوت الخاع) 
# الهدف: تدريب الأطقال على النطق الصحيح لصوت /خ/ (طبقى 
حنکی احتکاکی مهموس مفخم). 
# الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - التمذجة والتقليد - 
التخذية الراجعة - الملاحظة - التمييز. 
الأجراءات: 
- ينطق أخحصائى التخاطب صوت /خ/ عدة مرات ويطلب من 
الأطفال الاستماع إليه ومحاولة تقليده. 
- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال مجسما (هو حرف الخاء) 
بالإضافة إلى كرت مكتوب عليه صوت /خ/ وكرت آأخر 
مكتوب عليه صوت /ح/ وآخر عليه صوت /ج/ ويطلب متهم 
يبز حرف الخاء من بين هذه الحروف. 
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- ينطق أخصائی التخاطب صوت /خ/ وصوت /ح/ فى كلمات 
على مسامع الأطفال ويطلب منهم رفع اليد عند سماع نطق 
صوت /خ/ وذلك حتى يميزوا بين الصوتين. 
- يطلب أخحصائى التخاطب من أحد الأطفال نطق صوت /خ/ 
معزولاء وإذا نجح فى ذلك يعززه حتى يحفز باقى الأطغال على 
النطى . 
- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال ملاحظة حركة أعصضاء 
النطق وطريقة فتحة الفم عند النطى لصوت /خ/ وذلك من 
حلال المرآة. 
- يدرب آخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /خ/ تدريجيا 
وفق خطوات متدرجة کالاتی: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /خ/ مع الأصوات المتحركة 
الشصيرة : 
َس نخیل خوخ 
# نطق صوت /خ/ مع كلمات من مقطع واحد: 
بخ = فخ - خف - خحس - خل ¬ خر = فخر ~ خحیط 
# نطق صوت /خ/ مع كلمات متنوعة المقاطع : 
خالد - خیار - خمار - خاتم - خحروف - خحوف - ساخن - 
خحطاب - خمیس - أخضر - خليفة - کوخ - خبز - خبر. 
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# نطق صوت /خ/ فى كلمات من خلال اقتران هذه الكلمات 
ببعض الکروت والمحسمات مثل : 
خیار - خاتم - خطاب - خبر - خط 
# تدریب الطفل على نطق صوت /خ/ فی کلمات فى جمل: 
خالد يأکل خیار الخروف يأكل برسیما أخحضر 
- يقوم أخحصائى التخاطب بتعسزيز أداء الأطفال وتقيم نطقهم 
للصوت وذلك حتى يمكن التعرف على النطق اللاطيء ومحاولة 
٠‏ الجلسة التاسعة والعمشرون؛ (صوت الغين) 
# الهدف: تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت /غ/ (طبقى 
# الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - تسجيل - 
اللاحظة . 
# الفتيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التخذية الراجعة - التميز. 
# الإجراءات: 
- پنطی اخصائی التخاطب صوت el‏ لم مرات وبطلب من 
الطفل تقليده فى النطق . 
- ينطق أخحصائى التخاطب مجموعة كلمات بها صوت غ 
ويطلب من الطفل تييزه عند سماعه وذلك برفع اليد مثلا. 


مو 


- يطلب أخصاثى التخاطب من الطفل ملاحظة طريقة نطق أخصائى 
التخاطب لصوت /غ من حلال المراة وكذلك يطلب مته لس 
الحنجرة عند النطق ليتعرف على طريقة النطق ويحس باهتزاز 
الأحبال الصوتية. 

- يعرض أخصاتى التخاطب على الطفل كرتا مكتوبا عليه حرف 
(غ) ومجسما يحمل شكل الحرف(غ) ثم يطلب منه كتابة هذا 
احرف عدة مرات حتى يلاحظ الفرق بله وبين حرف /ع/ . 

- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /غ/ من 
خلال نطق الصوت فى مواضع متعلددة ويطلب من الأطفال 
تقلىده وذلك وف الخطوات التالة : 
# تدريب الطعل على نطق الصوت 1d‏ مع الأصوات المتحر كه 

القصيرة والطويلة: 


غ غ خ 
اة غطاء غلام 


# نطق صوت /غ/ مع كلمات من مقطع واحد مثل: 

غرب - غاب - غصن - غبار - غمر - مغخص - غنم 

# نطق صوت /غ/ مع كلمات متئوعة المقاطع مثل : 

يغرد أنغخام غائب غردقة نغمة يغريل 

مغرب غلام يغرف غفور بليغ يخلب 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ع/ فى كلمات ضمن جمل'؛ 
الغتم تأكل فى الغابة يخرد العصةور وقت الغروب 


0 


# يطلب أحصائى التخاطب من الأطفال التقاط بعض المحسمات 
ونطى اسمھا بحیث تحتوی على صوت tl‏ مثل : عراب - 
غزال - غطاء. 
- يقوم أخصائى التخاطب بتعزيز أداء الأطفال بمختلف المعززات 
الجاسة الثلاتون: (صوت الحين) 
# الهدف: تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت /ع/ (حلقى 
# الأدوات : مراة - مجسمات - کروت دتمو رة ومكتوبة - مسجل . 
# القنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التخذية الراجعة - التمير - الملاحظة. 
# الاجراءات: 
- ينطق احصائی التحخاطب صوت ع لو مرات ويطلب من 
ال“طقال الاستماع له ومحاولة ترديد التطق للصوت خلفه. 
- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطغال كرتا مكتربا عليه حرف 
/ع/ وذلك حتى يتعرفوا على الحرف وشكله» ثم يطلب منيم 
كتابة الحرف عدة مرات حتى يالفوه» ثم يطلب منهم نطق الحرف 
آثتاء الكتابة . 
- باستخدام المرآة يقوم أخصائي التخاطب بنطق الصوت /ع/ أمام 
الطقل ويطلب منه النظر فى المرآة ويقلده فى النطق . 


- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال نطق الصوت معزولا ثم 
فى مغاطع فى محاولة منه ليتعرف على فهمهم لاحجراءات 
السابقة. 

- يدرب أخحصائى التخاطب الاطفال على نطى صوت /ع/ بأن 
يطلب منه الاستماع له وتقليده فى نطق الصوت فى خطوات 


متدرجة کالاآتی : 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ع/ مع الأصوات المتحركة 
القصيرة والطويلة: 
ll E‏ 
ڪلم عب عو 
عا عی عو 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ع/ فى مقاطع لا معنى لها: 
مت = مچ = الع = صع = مع = عس = انع = س 

# تدريب الطفل على نطق صوت /ع/ فى كلمات متنوعة 
المقاطع مئل : 

عربة سعيد عيون معلم عربى نعامة 

عمال عود عصعور عمل عين عصیر 
مسو د معروف سمح راع عماد عصام 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ع/ فی کلمات من خلال 
الاقتران بالمجسمات والصور» حيث يطلب من الطفل التعرف 
على الشىء والنطى باسمه مل : 


عنب - شمع - عصقور - علم 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ع/ فى كلمات ضمن جمل: 
علم مصر مرفوع عاليا العنب فاكهة معروفة 
- يعزز أخحصائى التخاطب الأطفال عند النطق الصحيح فغقط 
(التعزيز التمييزى). وكذلك يقيم أداء الأطفال فى محاولات 
التطق الصحيحة والخاطئة ليصحح الأخطاء لهم كنوع من التغذية 
الراجعة. ويتم الاستفادة فى ذلك من التسجيل . 
ه الجلسة الحادية والثلاثون؛ (صوت الحاء) 
# الهدف : تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت / ح/ (حلقی 
احتکاکی مجهور مرقق) . 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة رالتقليد - 
العغذية الراجعة - التمييز - الملاحظة. 
## الإ جراءات: 
- يحمل أخصائی التخاطب كرتًا مكتوبا عليه حرف (ح) ومجسما 
للحرف أيضًاء وذلك ليتعرف الأطفال على شكا المرف› 
وكذلك ينطق الصوت all‏ مرات متعددة حتى يميز الأطفال 
النطق الصحيح للصوت /ح/ . 
- ينطق أخصائی التخاطب صوت /ح/ بشکل منعزل ريطلب من 
الأطفال الترديد خلفه فى نطق الصوت. 


مو 


ينطق اخ صائی التخاطب کلمات بها صوت /ح/ وآخحریى بها 
صوت /ج/ » وآخرى بها صوت /خ/ ويطلب من الأطفال ييز 
نطق صوت / ح/ عندما ينطق بهاء وذلك لتدرييهم على التميير 
السمعى لصوت /ح/ عن الصوتين /أج/ وأاخ/. 
باستخدام المرآة يطلب أخحصاثى التخاطب من الأطفال ملاحظة 
حر كة الشفاه وأعضاء النطق الأخرى أثناء نطق أخصاتى التخاطب 
للصوت /ح/ ويحاولون تقليده فى اللطق عدة مرات ويعطيهم 
معززات إذا نجحوا فى النطق الصحيح (المحاكاة الصحيحة). 
يدرب أحصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /ح/ من 
خلال الاعتماد على النطق من جانبه والترديد من جانب الأطفال 
وذلك فى خحطوات متدرجة كالاآتى : 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ح/ مع الأصوات المتحركة 
القصيرة والطويلة: 
ج چ حح 
حضر حمار حصان 
٠‏ ا حى حو 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ح/ فى مقاطع لا معنى لها: 
حا - حو ¬ حی - حت - حٿث - بح - نح 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ح/ فى كلمات متنوعة 
المقاطع مئل : 
حجرة قمح حيوان فلاح حظيرة حمامة حوب 
حقل يحمل نحله مشتاح حه 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ح/ فى كلمات من خلال 
الاقتران بالملجسمات والصور أحياتاء حيث يطلب من الطفل 
التعرف على الشىء والنطق باسمه مثل : 
حمار مفتاح حمامة حصان 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ح/ فى كلمات ضمن 
جمل : 
محمود یرک الجمار يسقى القلاح القمح 
- يعزز أخحصائى التخاطب أداء الأطفال ويقيم النطق الصحيح 
والخاطي* وبحاول أن يعرف الأطمال على آخطاتھم . 
ه الجلسة الثائية والثلاتون: (صوت الياء) 
# الهدف : تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت /ى/ (مجهور 
رخو حنکی). 
# الأدوات: مراة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجا . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - الشكيل - النمذجة والتغليد - 
التغدية الراجعة - التميز - اللاحظة. 
د الإأجراءات: 
- يبدأ أخحصائى التخاطب الجلسة باستخدام المراة حيث يغف 
أحصائى التخاطب والطفل أمام المرآة وينطق أحصائی التخاطب 
صوت /ى/ معزولا مرات كشيرة ويطلب من الطفل ملاحظة 
حركة أعضاء النطق آثناء نطفقه للصوت» وذلك حتى يستطيع أن 
يقلدها بطريته صحيحه. 


ومو 


- ينطق أخصائى التخاطب صوت /ى/ مرات عديدة معزولا وفى 
كلمات ويطلب من الأطفال الترديد خلفه حتى يتعلموا النط 
الصحيح للصوت. 

- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال كروتًا مكتوبا عليها 
الحرف (ى) ويكتبه لهم على السبورة عدة مرات حتى يتعلموا 
شكل الحرف وكذلك يطلب منهم كتابة الحرف عدة مرات. 

- بنطى أخحصائى التخاطب صوت /ى/ فى كلمات متعددة ولكنه 
ينطقها مرة خطاً ومرة صحيحاء ويطلب من الأطفال إعطاء إشارة 
معينة عند النطى الغاطرء للصوت /ى/ . 

- يدرب أخصاثى التخاطب الأطفال على نطق صوت /ى/ من 
خلال الأعتماد على النطى من جانبه والترديد من جانب الأطفال 
وذلك فی خطوات متدرجة کالاآتی: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /ى/ مع الأصوات المتحركة 

القصيرة والطويلة : 


ی ی ی 


# تدريب الطفل على نطق صوت /ى/ فى كلمات متنوعة 
المقاطع مثل: 
زيت غين 


سیف حیوان خيط ديك 
شای فريد اسعيكد ساره طيور جمیل 


# تدریب الطفل على نطق صوت /ی/ فی كلمات مسن خلال 
الاقتران بالمجسمات والصور أحياناء حيث يطلب من الطفل 
حيط ديك ريشة عربيه 
جمل : 
فريد يشرب ينسون سارة سعد جميلة ريش الطيور جميل 
- يقیم ألحصائی التخاطب أداء ال"طقال لصحم لهم الأحطاءء كما 
يعززهم على النطى الصحيح بالعزرات الاأولية المادية والاجتماعية 
کالتصفیی والثناء. 
٠‏ الجلسة الثالثة والتلاثون: (صوت الهاء) 
# الهدف: تدربب الأطفقال على النطى الصحيح لصوت /إه/ 
(حنجریى احتکاکی محهور مر قق ). 
#د الأدوات : مراة - محسمات - كروت مصبوره ومكتوبة . 
# القنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التغذية الراجعة - التمييز - الملاحظة. 
# الإأجراءات: 
- ينطق أخحصائى التخاطب صوت /ه/ مرات عديدة وبطلب من 
الّطغال الاستماع إلبه وبقلده فی النطى گما بطل نهم أن 
يتحسسوا اجر ة آڻٽاء النطى بالصوت . 


- باستخدام المرآة يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال ملاحظة 
أعضاء النطق أثتاء نطق أخحصائى التخاطب للصوت /ه/ بشكل 
ملعزل وقی مقاطح وكلمات ويحاولوا تقليده فى النطى وی 
حركات آجهزة النطق أئناء إخراج الصوت /إه/. 
صوت /ه/ ویشلده الأطفال الأخحرون ی النطى › ونسل أن یتتهی 
يقوم طفل أخحر بذلك» ويعزز أخحصائى التخاطب الطفل الذى 

- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطقال كتابة الحرف (ها) مرات 
متعددة وذلك بعد التعرف عليه من خلال عرضه عليهم كرتا 
مكتوبًا عليه الحرف» وعرض مجم للحرف عليهم آيضًا. 

- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على الصوت /ه/ بأن ينطى 
الصوت منعزلاً وفى مقاطع وفى كلمات ويطلب من الأطفال 
تقليده فى طريقة النطق» ثم يسمح ليم أخحصائى التخاطب 
بالتطى بعد ذلك بمقردهم وذلك وفق خحطوات متدرجة كالتالى : 
# تدريب الطمل على نطق الصوت /ه/ مع الأصوات المتحر كة 


القصيرة والطويلة: 
و هه م 
ماد هبت فده 
ها ھی هر 
# تدريب الطفل على نطق صوت /ه/ فى كلمات متنوعة 
المقاطع مثل : 


هات هلا هؤلاء هرم ورده هدهد 
هناء همس حصة هناء هشام. هثم 
# تدربب الطفال على نطق صوت /ه/ فى كلمات من خلال 
التعرف على المجسمات والأشياء» كأن يلتقط الطفل الشىء 
ويذكر اسمه مع النطق الصحيح مثل : 
هرم ورده فطة ورقة 
# تدريب الطفلل على نطق صوث /ه/ فى كلمات ضمن 
جمل: 
هذا هدهد ناأدر هند تلعب مع هناء 
- يعزز أخصائى التخاطب الأطفال على كل محاولة نطق صحيحة. 
ويعرف الأطفال على آخطائهم ويصححها لهم من خلال التغخدية 
الراجعة. 
٠‏ الجلسة الرابعة والثلاثون: صوت الألف (الهمزة) 
# الهدف: تدريب الأطفال على النطق الصحيح لصوت /١/‏ (حنجرى 
احتکاکی مجهور). 
# الآدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التشكيل - النمذجة والتقليد - 
التغذية الراجعة - التمييز - الملاحظة. 
# الإأجراءات: 
- يبدأ أخصائى التخاطب بنطى صوت /أ/ منعزلا عدة مرات 
ويطلب من الطعل الاستماع له وتقليده عدة مرات أيضاً. 


O ل‎ 


- يعرض اخحصاثى التخاطب على الأطفال كروتًا توضح صررة 
وشكل الحرف (آ) فى مواضع الكلمة المختلفة آ - ث - ى - أ 
ثم يطلب منه كتابة احرف مرات متعددة» ويعزز من يكثب 
بطريقة صحيحة بالتصفيتق مثلا. 

- ينطق أخصائى التخاطب مجموعة كلمات بها صوت // ريطلب 
من الأطفال رفع يدهم عند سماع صوت /أ/ وذلك لتدريبهم 
على تييز الصوت // بشكل صحيح . 

- يفرق أخصائى التخاطب للأطفال بين صوت /أ/ كهمزة فى 
النطق وصوت /أ/ عندما يأتى للمد (التميز بين الهمزة وألف 
المد) وذلك من خلال نطق مجموعة كلمات تحتوى على الصوتين 
فى بعض الكلمات حتى يتعرفوا على الفرق بينهماء مثال ذلك : 
أكل - قال - أشجار - شعاع - قرأ - يآكل - نام - إنسان. 

- يدرب أخصائى التخاطب الأطفال على نطق صوت /أ/ من 
خلال إجراءات وحطوات متابعة بحيث ينطق أخحصائى التخاطب 
الصوت ويردده الأطفال من خلفه وذلك كالاتى: 
# تدريب الطفل على نطق الصوت /1/ مع الأصوات المتحركة 

القصيرة : 


آرنب إنسان اسر 
# دريب الطفل على نطق صوت /أ/ فی کلمات مت عدلده 


امل - اخ - أب - آم - فآر - نار - دار - جار - سرع - 


س ا 


راس - قرا - آخی - اخحتی - ابا - ماما - حمار - حصان 
- بعالب . 
# تدريب الطفل على نطق صوت // فى كلمات من خلال 
الاقتران بين الكلمة المكتوبة على كرت ومجسم دال على 
الكلمة» حيث يطلب أخحصائى التخاطب من الطفل المزاوجة 
ساعة - نظارة - سماعة - حصان - عصا - أرنب 
# تدريب الطفل على نطق صروت /أ/ فی کلمات ضمن جمل : 
آحمد ینادی على شادی سارة سجرى وراء آمل 
- يعرز احصائی التخاطب محارلات تطى الطفال الصححة 
والغاطئة من خلال التغخذية الراحعة أثناء التقييم» حيث يعزز 
المحاولات الصجيحة فقَط ويصحح المحاولات إلخاطة . 
ج - جلسات المرحلة التالتة (التدريب المركز والكثف على اضطرابات التنطق): 
تھ دف حلسات هله المرحلة إلى إعادة ئذدریب الأطفال على النطى 
الصحيح للأصوات» ولكن يتم ذلك بالتركيز على أبرز الأخطاء فى النطى 
ديهم › حیٹ سیتم خلال هذه المرحلة التركيز على اضطرابى الحذف والإيدال 
كأكثر الاضطرابات شيوعا بين الأطفال ضعاف السمع» حيث لوحظ أن 
الأطفال ضعاف السمع يبدلون آصواتًا كثيرة بأصوات أخحرى مثل إبدال صوت 
السين بالثشاء› وإيدال بوت الصاد بالخاء › وإبدال الراي بالذال» وإبدال الغاء 
باحاء ۽ وإبدال الغين با لین › وابدال الشين بالاء › وإبدال الراء باللام» وإددال 
الكاف باتاء» بالاضافة إلى وجود اضصطراب الحذف لدیهم وخاصة حلف 
الحروف والمقاطع فى نهاية الكلمات . 


CDS 


وقد راعى أحصائى التخاطب خلال هذه المرحلة ما يلى : 

# البدء بمعالحة المشكلات الإبدالية السهلة والأكثر انتشارا نيا ثيه 
الانتقال إلى المشكلات الإبدالية الصعبة» حيث تتم معاة المشكلة 
الأبدالية الواحدة على مدى جاستير أو ثلاث جلسات متالية» فمئاا 
مشكلة إبدال السين بالثاء والشين يتم علاجها فى جلستين منتاليتين 
وهکذا. 

# الاعتماد على المهارات التى اكتسبيا الأطفال خلال المرحلة السابقة 
(المهارات الحركية اللارمة لنطق أصرات الحروف) والاستفادة منها فى 
هذه المرحلة. 

# علاح مشكلة الحذف للحروف والمغاطع آثناء جلسات المر حلة الغالثة 
كلهاء وتدريب الأطفال على أهم الظاهر الى قد تكون موجردة 
لديهم خلال مجموعة جلسات خاصة بذلك أيضًا. 

وفيما يلى تفصيل وعرض لتلك الجلسات: 

ه الجلسة الخامسة والثلاثون والسادسة والثلاثون؛ (إيدال السين بالثاء) 

# الهدف : علاج إبدال صوت السين بالئاء لدى الأطقال . 

# الأدوات: مراآة - مجسمات - كررت مصورة ومكتوبة - محا - 
سبورة . 

# الفنيات المستخدمة : التدعيم - النمذجة - التشكيل - التغذية 
الراجعة - التمييز - الملاحظة. 


صن 


# الإأجراءات: 

- يبدأ أحصائى التخاطب الجلسة بعرض لوحة ورقية مكتوب عليها 
حرف (س) وحرف (ث) وبعض الکلمات التی تبدأً بکل منهماء 
وبنطق الصوتين بشكل منعزل وفى كلمات ويطلب من التلاميد 
تردید ذلك خلفه. 

- من خلال المرآة يوضح أخحصائى التخاطب للأطفال الفرق بين 
طريقة نطق صوت / س/ والصوت /ث/ حيث ينطق أخصائى 
التخاطب ويطلب من الأطفال ملاحظته وتقليده. 

- يقوم آخصاثى التخاطب بنطق مجموعة من الكلمات التى تشمل 
صوت /س/ وصوت /ث/ ويطلب من الأطفال رفع اليد عند 
سماع صوت /س/ » والضرب على الدرج عند سماع الصوت 
/ث/ » وذلك كنوع من التدريب على التمييز السمعى. 

- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال نطق صوت /س/ وصوت 
/ث/ عدة مرات بشكل منعزل وذلك من خلال أن يقف كل 
طفل وينطق الصوت وينطق الأطفال بعده. 

- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطفال لوحة عليها مجموعة 
كلمات بها صوت /س/ ولكتهم يبدلون الصوت إلى صوت 
/ث/ (عرض أشهر الأخحطاء)ء آو يكتبها على السبورة كالاتى: 


مم ا 


تمكة سمکه 
تاعه سما عة 
ثد سل 
مده مدرسة 
ده مته 
اتود سود 


- وعادة ما يستعين اخصائى التخاطب عجسمات أو كروت مصورة 
للأشياء التى تدل عليها الکلمات الت تبداً بصوت /س/ حتى 
يحدث هناك ربط ويز بصرى لدى الأطقال . 

- بعد ذلك بعود أخحصائى التتخاطب وينطى الكلمات مرة أخرى 
ويطلب من الأطفال تحديد النطق الصحيح والخاطئ بأن يرفعوا 
أيديهم عند الخطاً. 

- بعد ذلك يطلب أخحصائى التخاطب من الأطضال أن يذكروا 
مجموعة من الكلمات تبدأ حرف (س) مع النطق الصحيح 
للصوت» ثم يطلب منهم نطق مجموعة كلمات تبدأً بحرف (ث) 
وذلك حتى يميزوا الفرق بين الصوتين . 

- يعزز أخصائى التخاطب الأداء الصحيح للأطفال وبقَيّم طريقة 
نطقهم الصحيحة من خلال الحدول الخاص بذلك. 


میں 


- يكرر أخحصائى التخاطب هذه الإجراءات على مدار الجلستين مح 
مزيد من الأمثلة على الأخحطاء. 
ه الجلسة السابحة والتلاتون والتامتة والتلاخون,؛ (إيدال الصاد بالثاء) 
# الهدف: علاح إبدال صرت الصاد بالثاء لدى الأطقال. 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل - 
سبوره 
# القيات المستخدمة: التدعيم - النمذجة - التشكيل - التغذية 
الراجعة - التمييز - الملا حظة. 
جد الإ جراءات: 
- ينطق أخصائى التخاطب كلا من صوت /ص/ وصوت /ث/ 
عدة مرات ويطلب من الأطفال أن يقلدوه فى هذا النطق مع 
عرض کروت عایهم تبین شکل حرف (ص) وحرف (ث). 
- باستخدام المرآة يوضح أخحصائى التخاطب للأطفال الفرق بين 
حركة أعضاء النطى آثتاء نطق صروت /س/ ونطق الصوت /ث/ 
ويطلب من الأطمال ملاحظته وتقليده. 
- يقوم أخصائى التخاطب بنطق مجموعة من الكلمات تبدأ بصوت 
/ ص/ ويطلب من الأطفال تقليده فى النطق مشثل: صحن - 
صوم - صفاء - صفية -~ صيام - حصان - عصفورة - صورة. 
- يقوم أخصائى التخاطب بنطق مجموعة كلمات فيها صوت / ث/ 
ویطلب من الاٴطفال تقلیده مثل : 


ثوب - ثياب - تمار - ثروة. 


- ينطق اخحصائى التخاطب مجمرعة من الكلمات التى تشتمل على 
الصوتين /إص/ و/ث/ ويطلب من الأطفال عند سماع صوت 
| س/ رقع اليد اليمنى لأعلى وعند سسماع صوت /ث/ رفع 
القلم مثلاء وذلك لتدريبهم على التمييز النمعى بين الضوتين. 

- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطقال أشهر الکلمات الى 
تحتوى على الصوت /ص/ ولكنهم يبدلونها /ث/ ٠‏ وذلك إما 
فى لوحة ورقية أو كتابتها على السبورة حيث يكحتب الكلمة 
وبجانبها النطى الخطأً لها أو العكس مثل: 


النطق اطا النطق الصحيح 
حثان حصان 
عثمور عصقور 
ثابون صابوك 
ورة صورة 
بثل بصل 


- وعادة ما يستعين أخحصائثى التخاطب مبمجسمات أو كروت مصورة 
لا شباء حتی يتحرف علها الأطفال . 

- بعد ذلك يعود أخصائى التخاطب وينطق الكلمات بشكل خطا 
مرة ثم يعود وينطقها بشكل صحيح ويطلب من الاطفال رفع 

- قد يستعین آاخحصائی التخاطب بتسجيل حتى يقيم أداء الأطفال 
خلال الملسة وحتی يستطيع مكافأة الأطفال الدين يظهرون تقدما 


فی النطى الصحيح . 


e 


یکرر ا خحصائی الخاطب ھا اللاجراء مح المزيد س الأمثلة على 
إبدال الصاد بالتاء على مدار الحلسات اللخصصة لذلك . 
٠‏ الجلسة التاسعة والثلاثون والأريعحون: (إيدال الشين بالثاء) 
# الهدف: علاج إبدال صوت الشين بالثاء لدى الأطقال . 


# الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل - 
سبورة . 
# الفتيات المستخدمة: التدعيم - النمذجة - التشكيل - التغذية 
الراجعة - التمبير - الملا حظة. 
# الإأجراءات: 
- ينطق أخحصائى التخاطب صوت /ش/ وصوت /ث/ بشكل 
منعزل ويعدد كير من المرات ويطلب من الأطفال أن يقلدوه فى 
التطق. وذلك مع عرض كروت مكتوب عليها صوت /ش/ 
وصوت /ث/ . 
- من خلال المرآة يوضح أخصائى التخاطب للأطفال الفرق بين 
حر كة أجهزة النطق عند نطق صوت / ش/ والصوت /ث/ ٠‏ 
حيث ينطق أخصائى التخاطب بعض الكلمات ويطلب من الطعل 
ملاحظته وتقلیده. 
- يقوم أحصائى التخاطب بنطق مجموعة من الكلمات التى تشمل 
صوت / ش/ ويطلب من الأطفال تقليده فى النطق مثل: شمعه 
- شعاع - شادی - شرقی - شاب - شجرة > شرب > عسرة 
¬ يعيش - عفش - شمال. 


OG )C 


ينطق أخحصاثى التخاطب أيضا مسجموعة كلمات بها صوت /ث/ 
ويطلب من الأطفال أن يقلدوه مثل: 
ثور - ابت - ثمار - آثاث - ثوم - میراٹ - محراث 

وذلك حتى يلاحظ الأطفال الفرق فى النطق لكلا الصوتين . 

- ينطق أخحصائى التخاطب مجموعة من الكلمات التى تشمل على 
الصوت /ش/ والصوت /ث/ ويطلب من الأطفال تييز صوت 
/ش/ عن صوت /ث/ وذلك برفع اليد عند سماع صوت 
/ش/ ورفع القلم عند سماع صوت /ث/» وهكذا حتى يميز 
الاطقال بین کل الأصوات فی کل الکلمات التی ينطقها أخحصائی 
التخاطب . 

- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطفال آشهر الکلمات الت 
تحتوى الصوت /ش/ ولكنهم يبدلونها /ث/ وذلك من خلال 
لوحة أو كتابتها على البورة حيث يكتب النطقى الخطاً وأمامه 
النطى الصحيح بالإضافة إلى استخدام بحض المجسمات والكروت 


المصورة التى تدل على بعض هذه الكلمات مثل : 
النطق اطا النطق الصحيح 
تمعة شمعة 
دربت شربت 
دة شجرة 
ٹاملة شاطرة 
ثوار شوار 


النطق اللنطاً النطق الصحيح 
بر سبر 
عثلة ` عشرة 

- يقرم أخصاتى التخاطب بنطى الكلمة مرة بالصوت النطاً ومرات 
أخحرى بالصوت الصحيح ويطلب من الأطفال أن يقلدوء فى 
النصی وهکذا فی باقی الکلمات. 

- بعد ذلك يعود أخحصائى التخاطب وينطق هذه الكلمات مرة 
بالصوت الصحيح ومرة بالصوت الخطاًء ويطلب من الأطغال 
ييز النطق الصحيح من الخاطئ بأن يرفعوا أيديهم عند الخطاً. 

- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال آن يتوا بكلمات بها صوت 
/ثر/ وينطقوها بشكل صحيح ويعطى مكافأة لمن يستطيع أن 
ياتى بأكبر عدد من الكلمات. 

- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال أيضاً نطق بعض الكلمات 
التی حتوی على صوت /ش/ ہشکل غیر صحیح کنوع من تأکید 
التعر ف على الخطاً. 

- يكرر أخحصائى الشخاطب هذه الإجراءات على مدار الجلستين مع 
مزيد من الأمثلة والنماذج على الأخحطاء. 

- يدعم أحصائى التخاطب الأطفال على النطق الصحيح فقط› كما 
يسجل محاولات النطق فى الجدول الخاص بذلك للتعرف على 
الأخطاء وتصحبحها. 


س و ا 


٠‏ الجلسة الحادية والأربعحون والثانية والأريحون:(إبدال صوت الخاء با لحاء) 
# الهدف: علاج إبدال صروت /خ/ بصوت /ح/ عند الاطفال. 
# الأدوات : مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - تسجيل - 
سہورة. 
# القتات المستخدمة : التدعيم - النمذجة - التشكيل - التغدية 
الراجعة - التمييز - الملا حضة. 
# الإأجراءات: 
- ينطق اخحصائی التخاطب صوت /خ/ وصوت /ح/ بشکل منعزل 
مرات كشرة ویطلب من ال“طفال تکرار النطى لهه گا يعر ص 
يميزوا بين الحرقين بصريا بالإضافة إلى التمييز السمعى. 
- باستخدام المرآة يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفا ملاحظة 
الفرق فى طريقة نطق كلا الصوتين بأن يقلدوه أثناء النطى من 
خلال ملاحظة ذلك فى الراة. 
- يقوم أخصائى التخاطب بنطق مجموعة كلمات تتوى على صوت 
حمار - خس - مخ - خوخ - أخضر - خبز - پسخر. 
- كما يقوم أخصائی التسخاطب آأيضا بنطى مجموعة كلمات حتوى 
على صوت /ح/ ويطلب من الأطفال تقليده فى نطق هذه 
الكلمات مثل: حصان - حمار - أحمر - بحر - جرح - فرح 


- حر - حرق - صحن . 


میں 


- ينطى أخحصائى التخاطب أمام الأطفال مجموعة كلمات بحيث 
تشتمل على الصوت /خ/ والصوت /ح/ ويطلب منهم رفع اليد 
عند سماع صوت /خ/ ورفع القلم عند سماع صوت /ح/ ٠.‏ 
وذلك حتى لتأكد من أن الأطفال قد أتقنوا تيز صوت /خ/ عن 
صوت /ح/ . 

- يقوم أخصائى التخاطب بعرض مجموعة من الكلمات التى محتوى 
الصوت /خ/ ولكن الأطفال يبدلون الصوت إلى صوت /ح/ 
وذلك إما على لوحة أو على السبورة حيث تكون الكلمة مكتوبة 
بالصوت الخطأً وأمامها النطق الصحيح لاء كما يمكن الاستعانة 
ببعض المجسمات والكروت المصورة التى تدل على بعض هذه 


الكلمات مثل : 
النطق اخطاً النطق الصحيح 

حروف خحروف 
حالی خحالی 
أحوی انحوی 
احدل أخحضر 
حه خیره 
حدله حشر ه 


- يقوم أخحصائى التخاطب بنطق الكلمة مرة بالصوت الخطاً ومرات 
عل د بالصوت الصحيح ويطلب من ال" طضال الترديد خحلفه سی 
يعرفوا الفرف بين الصسوتين ويكرر ذلك فى كل الكلمات› نم 


CCD 


ينطق كلمات أخرى بهاصوت /خ/ بشکل خحطا وبشکل 
صحیح › ويطلب من الأطفال التمييز بين النطىق الصحيح 
والخاطئ وذلك برفع اليد مثلا عند الخطاً. 
- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال أن يذكروا كبر عدد من 
الكلمات التى تحتوى على صوت /خ/ وينطقوها بشكل صحيح. 
- يمكن للباحث آيضا أن يطلب منهم استخراح الكلمات التى بها 
حرف /خ/ ونطقها بشكل صحيح من قطعة يعطيها ليم . 
- يطلب أخحصاثى التخاطب من الأطفال تكوين جمل من كلمات 
تحتوى على صوت/خ/ مع النطق الصحيح للصوت. 
- يكرر أخحصائى التخاطب هذه الإجراءات على مداراجلستين مع 
مزيد من الأمثلة والنماذج على الأخطاء. 
- يدعم أخصائى التخاطب الأطفال على النطق الصحيح فط كما 
يسجل محاولات النطق فى الجدول الخاص بذلك للتعرف على 
الأخطاء وتصحيحها. 
٠‏ الجلسة التالثة والأريعون والرابعة والأريعون: (إبدال صوت الغين بالعين) 
# الهدف: عاا ج إبدال صوت الغين بصوت العين . 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل - 
سبورة. 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - اللمذجة - التشكيل - التغذية 
الراجعة - التمييز - الملاحظة. 


O20 


الإجراءات: 

- ينطق أحصاثى التخاطب صوت /غ/ عدة مراب بشكل منعزل 
ويطلب من الأطفال تقليده» كما ينطق صوت /ع/ عدة مرات 
أيضًا ويطلب من الأطفال الترديد خحلفه. 

- يعرض أخصائى الشخاطب أمام الأطفال كکروتًا مكتوبا عليها 
حرف رغ) وجرف (ع) ليلاحظ الأطفال الففرق بين كتاية 
الصوتين» كما يطلب منهم كثابة الحرفين عدة مرات حثى يألغرا 
صورة الحرفين . 

- عن طريق المرآة يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال ملاحظته 
أثناء نطق صوت /غ/ ونطق صوت /ع/ ويحاولوا تقليده فى 
ذلك عدة مرات . 

- ينطق اآخصائی التخاطب مجموعة من الكلمات بها صوت /ع/ 
ويطلب من الأطفال تقليده فى النطق مثل: شمعة - شعاع - 
عود - عصا - عير - عصير - عصام - عماد - سعد - مسعود 
- عمل - عشاء. 

- يقوم أحسصائى التخاطب بنطق مجموعة من الكلمات التى بها 
صوتى /غ/ و/ع/ ويطلب من الأطفال تيز نطق صوت /غ/ 
عن صوت /ع/ وذلك برفع اليد مشلا عند سماع صوت /غ/ 
ورفع القلم عند سماع صوت /ع/› وذلك حتی نتاکد من تيز 
الأطفال بين كل من الصوت a‏ والصوت ع 

- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال ذكر كلمات بها صوت 
/غ/ وآخری بها صوت /ع/ . 


O CCD 


- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال مجموعة من نغاذج 
كلمات يقع الأطفال فى خطأً فيها حيث يبدلون صوت /غ/ فيها 
بصوت /ع/ مع عرض مجسمات وبعض الكروت المصورة 
لبعض هذه الأشياء التى عثل الكلمات وذلك من خلال عرضيا 
على السبورة کالا تی : 
النطق الخطاً النطق الصحيح 
عالب غالب 


عرب عرب 
عايب غایب 
بعل بغل 


عنم غنم 
حيٹ يدرب أخصائى التخاطب الاأطفال على نطى هذه الكلمات م 
خلال النطق بها بالصوت اطا ثم بالصوت الصحيح مرات كثيرة حتى يغرق 
الأطقال بين النطق الصحيح والنطق الخاطئ ويكرر ذلك فى باقى الكلمات. 
- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال أن يتوا بنماذج أخرى 
للكلمات التى بخطئون فيها ويطلب منهم نطق هذه الكلمات 
بالطريقة الصحيحة والطريقة الخطاً. 
- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطفال مجموعة من الكلمات 
ويطلب منهم اخحتيار الكلمات التى بها حرف / غ / ٠‏ ويطلب 
منهم نطقها كما يطلب منهم وضع هذه الكلمات في جمل . 


- يعزز أخصائى التخاطب الأطفال على المحاولات الصحيحة للنطى 
ويسجل كل محاولاتهم فى جدول التقييم حتى يصحح الأخطاء 
التى يقعون فيها. | 
ه الجلسة الخامسة والأريعون والسادسة والأريعون: (إبدال صوت الزاى بالذال) 
# الهدف: علا إبدال صوت الزاى بالذال لدى الأطقال. 
# الآدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - سبورة. 
## القنبات المستخدمة: التدعيم - النمذجة - التشكيل - التغدذية 
الراجعة - التميز - الملاحظة. 
د الإأجراءات: 
- يبدا أخصائى التخاطب بنطق صوت /ز/ وصوت // بشكل 
منعزل ويطلب من الأطفال الاستماع له وتقليده فى النطق. 
- يعرض أخصاثى التخاطب على الأطفال لوحة مكتوبًا عليها حرف 
(ز) وحرف (د) وصورتيهما قى مواضم الكلمة المختلفة» وذلك 
حتى يألف الأطفال الفرق بين الحرفين فى طريقة الكتابة . 
- يقف آخحصائى التخاطب والطفل أمام المرآة ويطلب منه ملاحظته 
آثناء نطق صوت / ز/ » ويطلب مته نطقهاء وقد یستعین أخحصائی 
التخاطب بيعض المجسمات والصور فى ذلك مثل: زهرة - أرز 
- زیت - نزول - آزرق - رار - زائر - غاز - غزو - زرافة - 
أوژة . 
- كما يعرض أخصائى التخاطب قائمة أخرى من الكلمات التى 
تحتوى على الصوت /ذ/ ويطلب من الطفل نطقها وذلك مثل: 
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ذهب - ذثب - ذراع - ذرة - ذبابة - أذن - لذيذ - ذيل - 
- يلقّى أخحصائى التخاطب مجموعة من الكلمات على مسامع 
الأطفال تحتوى على الصوتين ويطلب منهم عند سماع صوت 
ر رفع اليد وعند سماع صوت /د/ رفع القلم مثا وذلك 
حتى نتأكد من أن الأطفال قد ميزوا بشكل كامل بين الصوتين. 
- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال غاذج من الأخطاء الى 
يقعون فيها بإبدال الزاى ذال وينطق بهاء ويطلب منهم تقليده 
ويعرصها عليهم إما على السبورة أو على لوحة ورقية مشل : 


النطق اطا التطقى الصحيح 
مود موز 
أزلد أزرف 
زېابه دبابة 
بلودة بلوزة 


ويستعين أخصائى التخاطب بعض المجسمات لبعض هذه الكلمات 
والكروت وذلك لتوضيح المعنى والشكل للأطفال. 

~ يطلب اخحصائی التخاطب من الأطفال أن یذکروا کلمات بها 

صوت /ز/ وآحری بها صوت /ذ/ وإدخالها فی جمل قدر 


الامکان. 
0 


- يعزز آخصائى التخاطب الأطفال على محاولات النطق الصحيحة 
فقط» ويصحح لهم المحاولات الناطئة من خلال استخدام التغذية 
الراجعة. 
٠‏ الجلسة السابعة والأريعون والثامنة والأريحون: (إبدال صوت الراء باللام) 
# الهدف : علاج إبدال صوت /ر/ بصوت /ل/ لدى الأطفال. 


# الأدوات: مرآة - مجمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجا - 


سبو ره . 

# الفنيات المستخدمة : التعزيز - التمذجة - التشكيل - التغذية الراجعة 
- التمسيز - الل“ حظطهة ۔ 

¢ الإجراءات: 


- يبدأ أخصائى التخاطب الجلسة بنطى صوت /ر/ وصوت / ل/ 
مام الّطفال ويطلب منهم تقلیده سا چ مرات»› کہا یعرض علیپہ 
كروتا محتوبا عليها حرف (ر) وحرف(ل)» رذلك حتى يقن 
الأطفال مهارات التميبز البصرى والسمعى للصونين. 

- من خلال المرآة يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال ملاحظة 
حر كات أعضاء النطق وذلك حتى يميزوا بين طريقَة نطق كاذ 
الصوتين ويطلب منهم محاولة تقليده فى ذلك عدة مرات. 

- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال قائمة من الكلمات التى 
تحتوى على صوت /ر/ على السورة أو فى لوحة توضيحية ٠‏ 
بالاضافة لبعض المجسمات والصور التى تدل على هذه الكلمات 
ویتطق بھا احصائی التخاطب ويقلده ال“طمال وذلكڭ مل : ریہ - 
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مريم - رجل - حمار - أرنب - مدرسة - نورة - زرافة - وردة 

٠‏ - مسطرة - مريلة - أحمر - أخضر - كبريتة. 

- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال قائمة أخحرى من الكلمات 
التى حتوى على صوت /ل/ حيث يكتبها على السبورة ويستعين 
ببعض الصور والمجسمات لبعض هذه الأشیاء التى تدل علِها 
الكلمات مشل: قلم - بلونة - بالونات - علبة - دولاب - ولد 
- جمل - حمل - غزال. 

- بعد ذلك يقوم أخحصاتى التخاطب بنطق مجموعة من أزواح 
الكلمات التى تحتوى على الصرتين وينطقها ويطلب من الأطفال 
رفع اليد عند سماع صوت /ر/ ورفع القلم عند سماع صوت 
//. 

- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطفال مجموعة من الكلمات 
التى تحتوى صوت /ر/ ويبدلها الأطفال بصوت /ل/ ويعرضها 
عليهم الاقتران يعض المجسمات والكروت المصورة قدر الإمكان 
حتى يدركوا معنى هذه الكلمات» وقد يعرضها عليهم فى لوحة 
ورقية على السبورة ويقوم بنطى الكلمة بالطريقة الخطاً مرة ونطقها 
بالطريقة الصحيحة مرات عديدة ويطلب من الأطفال الإعادة 
والتكراز حتى يتعلموا الفرق بين الصواب والخطاً وذلك مثل : 


النطق الخطاً التطى الصحيح 
لنب آرنب 
مليد مريضص 


- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال التقاط بعض المجسمات 
الدالة على بعض هذه الأشياء ونطقها بشكل صحيح. 
- يطلب أخحصائى التخاطب من أحد الأطفال آن يحل محله ويقوم 
بر أءة هذه الکلمات بالطر ية الناطنة وبالطريقة اأص ححة وذلك 
حتى يقلده الأطفال الآأحرون. وإذا نجح يتم تعزيزه بمختلف 
المعززات. 
٠‏ الجلسة التاسعة والأريحون والخمسون: (إيدال صوت الشين بالسين) 
# الهدف : علاج إبدال صوت / ش/ بصوت /س/ لدى الأطفال. 
+ الأدوات : رأة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل - 


سبو رة . 


# الفنيات المستخدمة: التعزيز - اللمذجة - التشكيل - التغذية الراجعة 
- التمييز - الملاحظة. 
# الإجراءات: 

- من خلال المرآة ينطق أخصائى التخاطب صوت /ش/ رصوت 
/ س/ ويطلب من الأطفال تقليده فى النطق من خحلال ملاحظة 
طربقة حركة أعضاء النطق فى المرأة. 

- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال قائمة من الكلمات التى 
تحتوى على صوت /ش/ ويقوم بنطقها ويطلب من الأطفال 
ترديد التطى خحلقه مرات عديدة» ويمكن أن يستعين أخحصائى 
التخاطب ببحعض المجسمات خلال هذا التدريب وذلك مثل: 
شمعة - شاك - مشط - شاطور - شنطة - شجرة - شرب - 
عشرة - شرق - شمس. 

- كما يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال قائمة أخرى من 
الکلمات التی تحتوى على صوت / س/ حيث ينطقها ويطلب من 
الأطفال تقليده بالاستعانة ببعض المجمات والصور أيضاً مثل : 
ساعة - سماعة - سمكة - سفينة - سلم - سور - بسة - 
فستان - مدرسة - سماء - سحر - سمر - سميرة - سه - 
سوزان - سباك. 

- يعطى أخحصائى التخاطب الأطقال قائمة أخحرى من الكلمات 
تحتوى على الصوتين /ش/ و/س/ ويطلب منهم قراءتها ونطقها 
جيدا وتحديد أى الكلمات تحتوى على الصوت /ش/ وأيها 
تحتوى على الصوت /س/ . 
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- یقوم أخحصائی التخاطب بعرض غاذح من الکلمات التی يبدل فیا 
الأطفال صوت / ش/ بصوت /س/ ويعرضها عليهم معت مدا 
على بعض المجسمات والكروت المصورة التى تعر عن هذه 
الكلمات حتى يدرك الأطفال هذا المحئى» ويقوم أخصائى 
التخاطب بنطى الكلمة بالصوت الخطاً مرة ونطقها بالصوت 
الصحيح عدة مرات» ثم يطلب من الأطفال أن ينطقوها عفردهم 
وذلك كما قى النماذج التالية: 


النطى اطا النطى الصحيح 
مول مط 
e‏ ا 
سال شاك 
سمال شمال 
سهر سشهر 
سادی شادی 
سعر شعر 
سسا دنه شادیه 
سمس سمس 
سیماء شیماء 


- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال أن يذكروا كلمات أخرى 
بها صوت /ش/ و/س/ ويحاولوا نطقها بطريقة صحيحة» كما 
يطلب منهم ملاحظة الفرق فى المعنى عندما يبدلون الشين 
بالسين . 
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- يطلب أخحصائى التخاطب من أحد الأطفال أن يحل محله ويشرم 
بقراءة قائمة كلمات الأخحطاء مرة آخرى ويقوم الاطغال بالترديد 
خحلفه مرات عديدة» وإذا جح يتم إعطاؤه معرزات كالتصغيق 
والحلوى مثلاً. 
- يصحح آخحصائی التخاطب الأخحطاء الت يقع فبها الأطفا خلال 
نطقهم لبعض الكلمات كنوع من التغذية الراجعة. 
٠‏ الجاسة الحادية والحمسون والتانية والخمسون: (إبدال صوتب الجاء بالهاء) 
# الهدف: علاح إبدال صوت الخحاء بصوت الهاء لدى الأطفال . 
# الأدوات: مرآة - مجسمات - كروت مصورة ومكتوبة - مسجل - 
سبورة. 
# الفنيات المستخدمة: التعزيز - النمذجة - التشكيل - التخذية الراجعة 
- التمييز - الملا حظة. 
# الإجراءات: 
- يعرض أخحصائى التخاطب على الأطغال كروتًا مكتربًا علها 
صوت /ح/ وصوت /ه/ ويطلب منهم كتابة هذه الحخروف 
مرات عدة باللإاضافة إلى نطقها بصررة صحيحة. 
- يطلب أخحصاتى التخاطب من الأطفال ملاحظة طريقة النطق من 
خلال تقليده من خلال المرآة وذلك للتعرف على مخارح الحروف 
احا واھ/. 
- يعرض أخحصاتى التخاطى أرواجا من الكلمات على الأطقال 
بحيث حتوى كل قائمة على كلمات نحتوى على صوت /ح/ 
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والأخحرى على صوت /ه/› ويفوم بنطقها ويطلب من الأطفال 
نطق هذه الكلمات مرات عدة حتى يلاحظرا الفرق فى طريقة 
إنتاج الصوت وذلك كالاآتى: 
- القائمة الأولى: حسن - حمار - حصان - حظيرة - قمح - 
حيوالن - فلاح ¬ حجرة - حرف - حديقة - محمد - 
ميحمود - أحمد - حسان. 
- القائمة الثاننة: هدی - هادی - همت - هذا - هله - هدهد 
- هرم - قطه - فهد. 
- ويستعين أخصائى التخاطب خلال ذلك ببعض المجسمات التى 
تدل على هذه الكلمات حيث يطلب من الأطفال التقاط الشىء 
وذکر اسمه ونطقه بطریقه صحیحهة . 
- يطلب أخحصائى التخاطب من كل طفل قراءة كل قائمة مرة أخحرى 
ويعزز الطفل الذى ينجح فى ذلك. 
- يفقوم أخصائى التخاطب بعرض ناذح من الكلمات التى تحتوى 
على صوت /ح/ ويبدلونها إلى صوت /ه/ وذلك بكتابتها 
على السبورة باللأضافة إلى لوحة ورقية» وينطق أخحصائى 
التخاطب الكلمة بالنطى الصحيح وبالنطق الخاطئ حتى يميز 
الأطفال النطى الصحيح من الخطاء وبطلب منهم تقليده وذلك 
مثل: 
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حصان حصان 
ممل ميحملد 
همار حمار 

د ف حرف 
مود محمود 
ھے ال حجوان 


- يطلب اأخصائی التخاضص من الأطفال ذکر کلمات آخحری بها 
صوت /ح/» ويطلب متيم نطقها بطريقة صحيحة ويعطى 
مكافاة للطفل الذى ياتى بأكبر عدد مكن من الكلمات. 
- يسجل أخصائى التخاطب محاولات النطق الصحيحهة والخاطئة 
للأّطفال قى جدول التقسيم ويصحح الأحطاء التى يقعرن فيها 
ه الجلسات من الثالتة والخمسي الى السابعحه والخمسين: (حدف يحض 
الأصوات من الكلمات) 
# الهدف: علاح حذف بعض الأصوات من الكلمات لدى الاأطفال. 
# الأدوات : مراة - محسمات = ڌروت مصو ره ومکكتوبة ت سبو رة . 
# الفنيات المستخدمة: التدعيم - التكرار والإعادة - النمذجة - 
التشكيل - التغذية الراجعة - التم - اللاحطة. 
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٭# الاجراءات: 

- يعرض أخصائى التخاطب على الأطفال مجموعة من الكلمات 
والجمل القصيرة والطريلة ويطلب منهم نطقها بصررة صحيحة 
فدر الإإمكان» حيث يطلب آخصائى التخاطب من كل طقل قراءة 
هذه الحمل والكلمات. وفى أثتاء ذلك يسجل أحصائى التخاطب 
الاخطاء التی وقعوا فیا فى مجال اضصطراب الحذف مثال : 
يطلب من الأطفال قراءة الكلمات الاتية : 
دار تلج فول مشبك شباك بطاطا 
مسار فجل کلت عصفور شای مرمر 
حمام جرس سمكة جوافة شادی لذيذ 
جمام فراشة تماحج شمس شيماء حمار 
كما يطلب من الأطفال قراءة بعض الحمل مثل : 
فی بیتنا حمام شادی یأکل البطاطا شیماء ترکب الحمار 
عصقور فى دار حمادة آكلت جوافة مس شربت شاى اليوم 

- بعد ذلك يحدد أخصائى التخاطب الأخطاء التى وقع فيها الأطفال 
خحلال نطق هذه الكلمات والجمل ويعرضها عليهم على السيورة 
آو على لوحة ورقية. حيث يقوم بنطى كل كلمة مرة خطاأً 
وينطقها مرات متعددة بالطريقة الصحيحة» ويطلب متهم أن 
يرددوا خلفه النطق الصحيح لكل كلمةء وقد يستعين أخصائى 
التخاطب ببعض المجسمات والكروت المصورة فى ذلك للربط بين 
الكلمة ومعناها فى ذهن الأطفال ويعمرض عليهم الكلمات 
والجمل کالاتی: 
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مار مساح مساح ر لے ر 
مام مشبك مك لذيذ ذيذ 


دار 
مسار 
حمام 
جمام مام عصفور فور حمار مار 
فجل 


تل جوافة وافة حصان صان 

فل شمس مس زراقة رافه 
جرس رس شباك باك جاموس موسه 
غراشة راشة شای ای فول ول 
شادی آدی کلت کت شماءِ ماء 


- ثم يعرض آأخحصائى التخاطب على الأطفال الحمل فى النط 
الصحيح والنطق الخاطئ كالآتى: 


شادی يأکل بطاطا آدی ياکل اط 
شیماء ترکب حمار ماء تركب مار 


عصفور فى دار حمادة فور فى دا مادة 
أكلت جوافة أمس كلت وافة مس 
شرہت شای اليوم ربت آی لوم 
- حيث يقوم أخصاثى التخاطب بنطق كل كلمة وكل جملة ويطلب 
من الأطفال تكرار النطق الصحيح للكلمة مرات متعددة حتى 
يتقن الأطفال نطق هله الكلمات والحمل بشكل صحيح . 
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- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال كتابة هذه الكلمات مرة 
أخرى ووضع خط تحت الحرف أو الحروف التى أخطأوا في نطقها 
أو التى حذفرها. 

- باستخدام الكروت المكتوبة يقوم آخصائى التخاطب بكتابة حروف 
كل كلمة على الكروت بحيث يكون كل حرف على كرت 
ويضعها فى ترتيب خطاً ويطلب من الطفل إعادة ترتيب الكروت 
ليكون الكلمة الصحيحة ويقوم بنطقها بتفسه مرات عديدة وإذا 
أخطاً الطفل فى النطق يقوم أخصائى التخاطب بالنطق الصحيح 
ويطلب منه تقليده مثل كلمة شباك مثلاً: 
[ا - ب - ش - ك] يقوم بالترتيب والتركيب ليكون الكلمة: 
وهکذا فی باقی الكلمات. 

- يعرض أخصائى التخاطب كلمات ناقصة حرفا أو عدة حروف 
وأمامها الحروف التى تكملها ويطلب من الطفل اختيار الحروف أو 
الحرف الذي يكمل الكلمة بحيث تكون تلاف الحروف عادة ما 


بحذفها الطفل مثل: 
دا از-ذ-ر-ل] 

...فور [عص - صف - قرا 
.... راشة [ق - ك - ف - ی] 


وھهکذا فی آمثلة مادج كثيرة . 

- يعرض أخحصائى التخاطب على الطفل بعض المجممات لبعض 
اللأشباء ویطلب منه نطق اسمها بصورة صحيحة حتى يعحمم قدرة 
الطفل على النطق لبعض الخروف التى يحذفها من الكلمات . 
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- يبين أخحصاثى التخاطب للأطفال بأنهم عادة ما يحذفون صوت 
ر» ح» ش» ف فى بداية ونهاية الكلمات» كما يحدفرن بحض 
المقاطع من الكلمات سواء فى وسطها أو فى بدايتهاء ثم يعرضص 
عليهم قائمة الكلمات والجمل السابقة مرة أخرى ويطلب منهم 
نطقها بطريقة صحيحة وذلك حتى بقيم أخصاثى التخاطب مدى 
استفادة الأطفال سن إجراءات الجلسات . 
- يطلب أخحصائى التخاطب من أحد الأطفال أن يقرا وينطق هذه 
الكلمات ويردد خلفه باقى الأطفال وإذا لجح يعطى مكافاأة 
كالخحلوى والتصفيق والجوائز. 
- يطلب أخحصائى التسخاطب من الأطفال أن يذكروا عددا من 
الكلمات والجمل بحيث يعطى كل طفل فرصة ليذكر كلمة 
وجملة أو كلمة ويضعها فى جملة وهكذا. 
- يقوم أخصائى التخاطب بتسجيل أخطاء الأطفال فى النطن 
ومحاولات التطق الصحيحة وذلاك حتى يتم تصحيح هذه 
الأخطاء وقد يستخدم آخحصائى التخاطب جهاز التسجیيل فى ذلاٹ 
أيضا . 
- يكرر أخحصائى التخاطب هذه الإجراءات ويقوم بها على مدار 
الحلسات الملخصصة لذلك . 
د - جلسات المرحلة الرايعة: تقل وتعميم التنطق الصحيح للأصوات 
قی الکلام التلفائی 
تعد جلسات هله المرحلة بمثابة خاغة للبرنامح» حيث تركز هده 
الجلسات على مدى قدرة الأطفال على نقل وتعميم النطق الصحيح للأصوات 


واستخدامه فی مواقف جدیدة فی کلامهم اللومى مع أقرانهم وصح الحيطين 
بهم ٠‏ کما ترکز على قدرهة هۋ لاء الاطفال على إنتاج مفردات اللغة من كلمات 
وجمل وحوار ومحادثات مع الآخرين» كما تعد هذه المرحلة بمثابة إعادة 
تدریب للأطفال على النطق الصحيح فى مواقف أكثر تعقيدا. 
ولتحقيق ذلك یتم تدریب الأطقال على نطق الصوت داحل کلہماتثت 
وجمل وحوارات وأناشید ر قفصص › کما يطلب منهم إنتاج کلمات وجمل 
وقصص قصيرة» كما تشمل هذه المرحلة بعض الأنشطة والألعاب اللخوية. 
ويسم ندر یب اللّطفال حال هله المرحلة على مدى خمس جلسات 
کالتالی : 
ه الجلسات من التامنة والجمسين إلى التانية والستين (التدريب على التعميم): 
#ڍ الهدف : تدریب الأطفال على نقل وتعميم النطى الصحيح لللأصوات 
خلال الكلام التلقائى . 
د الآدوات : سہورة - مجسمات - كروت صمصوره ومكتوبة - مسجل . 
# الفنيات المستخدمة : التدعيم - النمذجة - التعميم - التغذية الراجعة 
- الثمييز - الملاحظة - الواجبات النزلية. 
# الإجراءات: 
- يبدأ أخصائى التخاطب بطرح بعض الاأسثلة على الأطفال مثل : 
ما هى الأشياء الموجودة بالخرفة؟ 
هل يستطيع أحدكم أن يذكر أسماء تلاث الأشياء بصورة صحيحة؟ 
والأشياء الموجودة فى الغرفة ونطق اسمها. مثلا يذكر الأطفال 


مو 


سبورة - كرسى - منضدة - باب - لبة - شباك - سلة - 
حقيبة. . . وهكذا. 

- يطلب أخحصائي التخاطب من الأطفال إعادة النطى خلفه لمجموعة 
كبيرة من الكلمات . 

- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال أن يأتوا بعدد كبير من 
الكلمات التى تبدأ بحرف (ق) مشلا ويمكن ذلك من خلال 
عرض مجموعة من الصور عليه تحتوى أشياء اسمها به حرف 

- يطلب آحصائى التشخاطب من الأطفال أن يأتوا بعشر كلمات 
تحتوى على كل حرف من الحروف الاأبجدية التى تم تعلم 
أصواتها من قبل بحيث يتولى كل طفل حرفا معينا كأن يأخذ 
والرابح حرف (ج) وهكذا. 
الطلوب من الكلمات ونطقها بصورة صحيحة حتى يخلق جوا 

- يطلب أخصائى التخاطب من الأطفال إعادة نطق بعض الحمل 
خلفه نطقًا صحيحا وذلك بان ينطق أخصائى التخاطب الحمل 
الآتية ويطلب من الأطفال تكرار النطق كالاتى : 


٭# آنا شربت اللبن . # أحب الجر جير الأخحضر . 
# أنا قرأت القصة. # نغسل آيدينا قبل الأكل . 
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# قلمى أخحضر وقلمك أصفر. # الساعة تدق الثالثة. 

# بالعقل نفكر وبالعين نقراً. # زرنا حديقة الحيوان. 

# النحل يمص الرحيق ويعطى العسل « باليد نكتب وبالأذن نسمع 

- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال ذكر مجموعة من الكلمات 
بحيث يضع كل كلمة فى جملة مفيدة. 

- يعطى آخحصائى التخاطب كل طفل مجموعة كروت وعلى كل 
كرت مكتوب كلمة بحيث إن مجموع الكروت إذا تم ترتيبها 
تعطى جملة مفيدة مثال ذلك : 
[اللن - شرب - محمد] 
[العصفور - فوق - يغرد - الشجرة] 

- يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال قراءة بعض الأناشيد بشكل 
فردى مرة وبشكل جماعى مرة ويسمح للآطفال أن بصححدا 
لبحضهم البعض»› ومن أمثلة الأناشيد التى تم التدريب عليها ما 
يل : 

# التشيد الأول بعنوان: أبى وأمى 

يا ربنا يا ذا الكرم يا واهبا كل النعم 

هذا أبى نعم الأب وأمنا كم تتعب 

باركهما يا رشا واحفظهما دوما لا 


# النشيد الثانى بعنوان: التحلة 
نا الصخيرة آنا الاأميرة 
بیتى الشمع أبنى قصوره 
ين الزهر أجمع رحیقه 
# النشيد الثالث بعنوان: العصفشور 


فى الفجر آصحو لکی آطير 
- حيث يقوم أخحصائى التخاطب بقراءة النشيد مرة واحدة ثم يطلب مسن 
الأطفال أن يقرأ كل منهم النشيد عدة مرات حتى يستطيع كل منهم 
نطق کل الكلمات بشكل صحيح. 
- يطلب أخحصائى التخاطب مر الأطفال قراءة بعض القصص القصيرة 
ويتابع طريقة نطقهم خلال القراءة ومن أمثلة ذلك : 
«الساعة دقت الثامنةء يقول أحمد: ذهبت مع أصدقائى فى 
المدرسة فى رحلة إلى الأهرام» شاهدنا الأهرام وأبا الهول وركبنا 
الجحمال والخيل» الأهرام من عجائب الدنيا السبع» يحضر السياح 
لمشاهدة الأهرامء آهلا وسهلا بالسياح». 
موذج آخحر لقصة بعنوان: ذكاء الدجاجة 
«مرضت الدجاجة يوما فجاء إليها الثعلب وكانت الدجاجة 
بداحل القفص ‏ فقال الثعلب للدجاجة أخبرنى الكلب أنك مريضة 
ولقد أحضرت لكى دواء فيه الشفاءء فقالت الدجاجة: نعم آنا 
مريضة» ولكن يتم شفائى إذا بعدت عنى ورجعت إلى جحرك). 
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يطلب أخحصائى التخاطب من الأطفال القيام ببعض الألعاب اللغوية. 


حيث من الممكن أن يسال طفلا اخر بعض الأسنلة ويطلب مله 
الإجابة عليهاء وأيضاً من الممكن أن يقوم أحد الأطفال بطرح كلمة 
ويطلب من باقى الأطفال إدخالها فى جمل . 

يطلب اأخصائی التتخاطب من إلأطفال سرد بعض القتصص من وحی 
خحيالهم ويراقب طريقتهم فى النطق. 

من الممكن أن يصمم أخحصائى التخاطب محتوى مسرحية صغيرة أو 
مهد صغعر › ويقوم الأطقال فيه بأدوار م يختلفة » ویيۋدی کل طفل 
بالمسرحية . 

يقوم آخحصاٹی التخاطب بإاجراء حوار شحصی مع کل طفل علی 
حدة ويلاحظ طريقته فى التعبير والكلام التلقائى» بحيث يسأله 
اسيلة عامه گاسمه واسم والديه واسم صیل ر سك وأنحوته والهوايات 
والأنشطة التى يحبها وهكذا. 


كل هذه الأنشطة بإعطائه هدايا عينية ومعززات مادية كالحلوى مثلاً 
كما يقوم أخصائى الحخاطب بتقيم أداء الأطفال وطريقة نطقهم 
وتصحيح الأخطاء لهم بشكل مباشر. 


يقوم انحصائى التخاطب بإخطار الوالدين بأهم الأنشطة والتدريات 


اللغوية التي من الممكن أن يدربوا آطفالهم عليها حتى يستمر 
الأطفال فى النطى الصحيح وحتى يزيد لديهم اللحصول اللغوى 
ويحافظوا على التقدم الذى وصلوا إليهء وذلك من تحلال اعتماد 
فتية الواجبات المنرلية. 
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کتاب یتناول موضوعا جدیدا على المكتبة العربية في جال رعاية 
وتأهيل الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة»ء كا يأتي أيضا في غحاولة 
لساعدة الوالدين والمعلمين ,وأخصائيي التخاطب في علاج 
اضطر ابات النطق لدى الأطفال,وللتعرف على طبيعة الإعاقة السمعية 
و اة واا ما الأطناك ايا ال 
على اضطرابات النطق لدى الأطفال ضعاف السمع وخصائصهاء 
وآنماطها» وطرق تشخيصها وتقديمها ومن ثم توضيح كيفية علاجها 
من خلال تصميم وإعداد برامج تدريبية وعلاجية تعتمد على مجموعة 
كبرة من الفنيات المستقاة من العديد من المداخل والاخجاهات 
العلاجية a‏ ا E‏ اا ابات ا لدی مول لاء 
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